Go ogle 



This is a digital copy of a book that was preserved for generatioDS od library shelves before it was carefully scaoned by Google as pait of a project 
to make the world's books discovernble online. 

Il has survived long enoiigh for the Copyright to expire and the book lo enler Ihe public domain. A public domain book is one Ihat was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vmy counlry lo country. Public domain books 
are our gateways lo the pasi, representing a wealth of history, eullure and knowledge thal's ofteü diRicull lo discover. 

Marks, noialions and olher niaiginalia present In the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from Ihe 
publisher to a library and finally lo you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner vvilh librai'ies to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to Ihe 
public and we Lue merely Iheir cuslodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order lo keep providing this resource, we have takeo steps to 
prevenl abuse by commercial jiarties, including placing technical reslrictions on automated querying. 

We aJso ask that you: 

+ Make non-cominercial iise of the files We designed Google Book Search for use by individuals. and we reqiiest that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm aiftomated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System; If you are conducling research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amounl of texl is helpful. please contact us. We encourage Ihe 
use of public domain materials for these purposes and may be able tohelp. 

+ Maintain attribiitioii The Google "watermaik" you see on each file is essential for informing people about ihis project and helping them find 
addiiional materials through Google Book Search. Please do noi remove il. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember thal you are responsible for ensuring thal what you are doing is legal. Do not assume Ihat just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States. Ihat the work is also in the public domain for users in olher 
couniries. Whelher a book is still in Copyright varies from counlry lo counlry. and we ean'I offer guidance on whelher any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume Ihat a book's appearance in Google Book Search means il can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize Ihe world's informalion and lo make il universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover Ihe world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search tlirough the füll text of Ihis book on the web 



at http: //books . google .com/ 



Google 



über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buclies, das seil Generalionen in den Regalen der B ibiiolheken aufbewalirl wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verFiigbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugangliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schulzfrisl des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist. kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Blicher sind unser Tor zur Vergangenheil und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das hiiufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchs spuren. Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Dalei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nulzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit B ibiiotheken in pai'tnerschaftl icher Zusammenarbeit öffentlich zugangliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichlsdestolrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Ntilzting der Dateien zu nichlkotnnierziellen Zwecken 'Wh haben Google Buchsuche für Endanwender konzipieit und jnöchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine iuitomalhierten Abflügen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchfliliren, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

-I- Beibehaltung von Google-Markenelementeti Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilfl den Anwendern weileres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

-I- Bewegen Sie sich iimerhalh der Legiilitäl Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Well verwendet werden kann. Eine Urheberrechts Verletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilfl Lesern dabei, die Bücher dieser Well zu entdecken, und unlersliilzl Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Inlernet unter ht tp : / /books . google . coni| durchsuchen. 






/J}(f ^' -^^^ 



DIE 



PNEUMATISCHE BEHANDLUNG 



DER 



RESPIRATIONS- UND CIRCULATIONSKRANKHEITEN 



lU ANSCBLUSS AN DIE 



PNEÜMÄTOMETRIE, SPIROMETRIE 

UND BRUSTMESSÜNG 



BEAttBEITGT VON 



Dr. med. L. ^AIDENBURG, 

PROPESSOtt B. O. AH TER KOL. PRIEPRICH- WILHELMS- UNI VERSIT AKT IN REULIN. 




MIT 3i) HiTOSllHNlTTEN. 



SEBLIK, 1875. 

VEBLAO VON AUfiüST niRSCHW ALU. 

USTRfl HKN UNDKN ü«. 

3 



' ,-a 



,1 






1* 






i; 



Alle Rächte Vorbehaltes. 



X77"5T 
Wtfa 

\&1S 



Vorwort 



Die lleUktutil« steht «m üussorstöu Flögel der cxaoWn Natnr- 
wissenscbaften. Uire Grundlagen berulireu die« letzteren bis jetzt 
□ur zu «iii«in sehr kleiiioo Thßitc, uud selbst na sie mit einander 
eoger znsammoahaogen , ist dieser ZuKajumenhang noch durch 
mancherlfli Lücken unterbrochen. Pas breite Fundament nnseror 
WisKtinsrUaft ruiil noch imuicr auf der Empirie. UrKprünglich auf 
dieser allein aufgebaut, hat sie erst später allinälig mit den Xatur- 
wissepschaften Fflliiung göwonuon, hat Wurzeln in diese hinein ge- 
trieben nnd durch dieselben neue Kraft zum Fortschritt und zur 
VerjöDguag gesogen. Diese Wurzeln sind aber hei weit^?m noch 
uicht stark gmag, um die geiKimmte mcdicintscbe Wissenschaft zu 
tragen und zu oruiilircn, si« bedarf nach wie vor der Stütze der 
Jahrtauäeude langen ErfaliruuR und wird nie wohl niemals entbehren 
kennen. Es ist oben »o fehlerhaft, mit unseren gesehichtlicfaen 
empirischen Erionerutigen zu brechen und auf die Alten mit Gc- 
ringscbStzunK herabzusehen, wie den Fort.schritt zn verkennen, den 
flie neuere Uedictn durcli ihr i^usammeowachsen mit den Natur- 
wissenocbaften zu Stande gebratiht hat. Leider aber wird der letz- 
lere viel&cb Qbers«h3tzt. Gehen wir nur vorurtJieilalos die einzel- 
nen medicini«cheu Disciplinen durch, forschend, wie weit sie aaf 
rein naturwissenschaftlicher Basis ruhen, wir werden nur iusserst 
wenige finden, bei denen die« auch nur theilweise der Fall ist; 
die meisten sind noch durch eine weite Kluft von den exacten 
NaturwissoüBehaften getrennt. Kluft «nd Lücken w*?rden dareh 
HyputliMen, die freilich oft den Schein der Wahrheit annehmen, 
vii'Ifarb fiberbrQckt; allein aosgeffillt werden sie nur durch die 
Kinpirie, die überall dort wieder zum Heile unserer Wissenschafl 
Platz greift, wo der Anschluii-i an die Theorie noch nicht crreieht ist. 
Am uwisten entwickelt sind diejenigen Zweige der HeilkuKle, 
bei deren Erforschung nur Gesetze in Betracht koninien, welche 
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den MKadeD OrgaDismas nicht anders betroffen als die unbelebte 
Materie, wo also dasjenige Element, weklies dio lianpt«fiehlich»te 
Kluft zwisclien ilen NaturnisscuHcbaftea auf der einen und der 
rhj'sioirtsie and der Medkin auf der anderen Seite bildet, K^zUch 
ausgeT^chlosi^eu ist. Ea ist vorläufig allein die riiyi«ik, uelcbe in 
dieser Woiäe einzelne Zweige der Heilwissenseliaft exact 7m ge- 
Malten vermag; die Cbomie steht erst in zweiter Reihe, indem bis 
get;euvk ürtig iniiner noch der Chcniismns des lebenden Organismus 
sich nicht hat einreihen lassen in die gewötuüictien cbemii^chen 
Vorgüuge, die ausserhalb dt-r Icbeuden Zelte von »tatten gehen. In 
der That ist es in der Physiologie aiieli dasjenige Gebiet, wo hanptr 
»äcltlich die Mei-hanik riutz greift, wotclies vor allen anderen auf 
der cxactesten Grundlage ruht, es ist die Lehre vom Kreislauf und 
Ton der AÜimiuig. lu der l'uthulugte ist es bisher fiutt nur uiDä 
einzige Üisciplin, welche eine volle physicalische Grundlage besitzt, 
dies ist die Ophthalmologie, und uof diese blicken wir deshalb wie 
auf eil) Ideal, welches allen anderen Zweigen der Uedioin als leuch- 
tende» Muster vorschwebt. Ea liegt in der Natur der Sache, dass 
die njeiston anderen üiscipliueu niemals werden hfniDreiehen kön- 
nen an denjenigen Grad der ExactitSt, woklieu die Augenheilkunde 
fn-iücJi auch nur in einem TheUe ihres Gebietes besitzt, nämlich 
demjenigen, wekher sowohl für die Diagnostik wie filr die Thera- 
pie auf rein opüscheu Gesetzen beruht. Aber Immer näher zu 
diesem Ziele li>>riinzuslreben, wie weit abliegend es auch erscheint, 
die* muBs mucre stete Aulgabc sein. 

in dem vorliegenden Werke hoffe ich zu zeigen, dass nunmehr 
auch die Kespirations- und CircDlationskrankbetten vollen Besitz 
erfiriffcu haben von der Mechanik als einer cxaeteu Grundlage 
uiiht nur für ihre £rkeniitJU8ä, sondern ganz besonders auch für 
ihre ärztliche Bebaudlung. Sollte es mir gelungen sein, dieeeu 
Beweis zu führen, so hätte ich dasjenige, waa mir am erstrebeus- 
wertheaten scliien, urrcifht. Die Anregimg, auch auf anderen Ge- 
bieten in der gegebenen Richtung vorzuschreiten und uns über- 
haupt mehr, als e« bisher geschah, an mechanische Grundsätze 
bei der Benrtbeilung von KraDkheitszu.<<t^den so wie bei der 
Verhindeniiig und lleÜuiig dersidbeB zu gewöhnen, kann dami, »o 
hofTe ich, uicht ausbleiben. 

Berlin, den 31. Mär^ lg?.*). 

De* Verßisser. 
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I. Die Pneiimatometrie. 



*er [inoHinatiBcbpii BebaiidliiiiiCiimotlii'idü dienen die Pncuniato- 
trie and dio Spirometrie als wissenschafHiche Granttlagen. Wir 
müsiüea deshalb, Wvor wir di« erstere crfirtt-rii, den boid«n Ißlzt«- 
reii anaen^ Aufinerk.sainkcit /«wenden. Die Ppirftmetrio ist be- 
reits seit mehreren Jahrzehnten als Untei-sucliuiigsmethode in die 
mediciniix-he Dia^nnKtik anfgenominen . hat aber ulemalü vinc 
gn'i»!ie Bedeutung gewiiuien können, oiid ihre Bonntznng kam mit 
den Jaliren entschieden mehr nnd mehr in Ahitahine, di4> l*iii>u- 
aiat»melni> lüngcgeu, hiiilaii;; nur den rhysiulogen bekaimt. ohne 
liasf» Jemand aneh n»r den Versuch (gemacht hfitto, sie für die 
praktist-ho Medicin zu verwertheil, wnnle erst im Jahre 1d7l 
— nüchdem ich Ik Juhrhindun-b mich eingehend mit dem Gf^eo- 
Htam) bescJiäftigt hatte — von mir in die Dia^r^tik eingeführt'). 
Dieselbe hat Biob mir nicht nur als neue üiiter*«chnngömethodc 
Ton der liüdistcn praktiscJwn Bedentnng erwiesen, gondern mir 
ancb den AnKtoss /u meinen wcifcren tlterapentiscJien l'nter- 
«achungen und einen Maussütab zur Beurtheiluug de« Werthos der 
neuen Behandlungsmethode geliefert. 

Verenefafl, den Atlimungsdruck bei gesunden Uenschen ma- 
uometrisob zn bestimmen, sind meines WtMseus zneret von Valentin 



i) BwUiner tlllni««he Wucbojuduifl Ha. *i. 1871. 
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aoseefilhrt n-mlcn'). iVrselhc «[ah dict«rr Mi'tliude bereits den 
Nameo: rneumutomelric. Er henutzte ein Qaecksilber-Hanometer, 
(las L<r mittehl oiiHh« Sotüani?hc# mit t'iii«m triditerßirmigeu, imc^b 
der Form der Lippen aa-^e^rhnilteiK-n, nietalleiien Uiiui);<tÜrk ver- 
soJi. Er fand, dans bei infiglii'IiHt ruhigem Atbmen der Aasschlag 
der Qncrküilhen^änle sowohl bei der Inspinttiun wie bei der Bx* < 
s|tiratiou hürhstmis 1 — 'A Millimeter beträgt. Bei tieferem, aber 
iiofh iiii-ht awgealrcügtcai Athmcii wnrdc für beidtf AUiniuiigs- 
pha»en ein Dmck von 5 — 10 Mm. and mehr erreicbl. Bei for- 
tirtem Ein- und Au^iÜiniCD dureh den Mtuid erhielt Valentio 
aa»»eror<Ioii(Ufli IioImi Zahlen, nilndirh — ^32 bis — "iCM Mm. fdr 
die Iniipirstion, + '2*lf> Vis 3:26 Mm. (ür die Exspiraliu». Diese 
Zahlen «ind. wie vir »eben werden, nur dadnrch crklürlirb, das:« 
Feblerijnellen nicht vi^ruiitrdun wurden, und »tatt der lo.xpiration 
die A»]>ira(iou!>kraft der SlniidhOhio, sintl der Exjipiration die Ex- 
puUinuükraft dorüelbeii Kemessen wurde. Die niedrigHten Maasse, 
welche Valenliu erhielt, und zwar bei ebwni „sehwächU^-hen" 
jongen Mann, sind — 22 Mm. für das Einathmeo, -f- HS Mm. für 
daii AuHathmen. 

Nach Valentin war e? A. Mendelsobn. welrher die Ein- 
und AutiattimunKiskrHit uai»'). Er lies?) nicht dunb den Mund, 
iKindern dureb die Xase athmen, and gwar derart, dass er eine 
mit dem kurzen Arme einet« Barometer» oder einem llSmatometar 
in Vi-rbiudun^ stehende Glasröhre an ihrem oberen Ende in einen 
durchbohrten Pfropfen atccrkte und sie mit demHelben mögiiehnt 
hocli in ein Nasculocb einführte. Er erhielt bei Versuchen an 
sieben l'er^onen mittelst de.i Ilfimatometern folgendes Resultat: 
Die forcirfc Inspiruliou, wahrend der Mund und das «weite Nasen- 



1) Vklentin, L«brl)ucb <l«r PliT«ioloei« d«» Ueiucbea. Braunm-hitgig 1S44. 
— In dicKin Werke S- hH — b29 sind die «ntcn lu.ifnhrlicbtn pnouiii«loai*Wi- 
RChan BeotFucbluDgüD «nthal(«D. Die hier aogogelienen Uixim» uod Minima der 
jinaumUiiiaMriscIien \V«rtbe dllTrrir«!! jedoch von den in Rpütereo Publicationta 
Valentin'* aiigritebeiiMi. l>io ron mir oben angetübrWn j^hten Binil der 
4. AuflagB de« GmndriiKfl dar rbriiologie CUrauiiacb««ig 18'>I>) entlehnt 

3) A. Uendeltohn, Der UochaniManK d^r Reipiration und CirculaÜon 
«der du explicine Vr'HSn der I.uogeahjpetimien. Berlin liib. Bebr'> Bucb- 
bittdluae. 
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titcli gc8(iilo«scD wurden, crguli uIk MittclwcrÜi PiuiMi ncgativeu 
hrwk von 87 Mm.'); die fon-irte Ext^piratioD itu Mittel eiii«ii 
Dntek -vaa 113—122 Mm. Bei den versdiiculencn Viüwiduiperen- 
nen iu-hwankte dw In-tpirationsdruck von r>2 Mm. l>i.s 117 Mm., 
der Exspiratiuitüdruck von Hit Mm. Inti 170 Mm. I>er Exspira- 
tionsdruck übertraf <Iou ocgnLivcn loitpiratiiiiii^rtnick atets am un- 
gefUir l Zoll C= 2« Mm.) Hg. 

Pomcr üpgcii piK-uimittmictrisclie Boobaelilaugcii von Hut- 
chinson') vor. Dfr*elb(^ iirflfte den In- nnil Kt^^pirationsdruck 
KkHcbfalU beim Attim<^n dunb die Na»p. »lActa pt ein Naaonlwli 
mit d«in Qneckailbcr-Manuniütor in Väritiiidtiiig brachte, wührend 
das andere NaM^iilnr-b nnd der Mund »e^rhlfK^tüen wurdon. Kb er- 
gab sich duif K«ütil(iit. liasK der poititive Dmck der foreirteu Gx- 
spiration iini;i^ftitir um \ ^n"^sser ist, aU der negative Droi-k der 
forrirtcn luspinitiun. A.ls Mittellnorth fllr die Inspiration erhielt 
w — 76 Mm., för die Ksupiration ca. -|- 100 Mm. Iitdcss ver- 
zeicbnot ancJi er Fülle, in denen weil h'itier« iiin) zwar „ganz 
aasaerürdentliche" Druekkriift« erreicht wurden, so bis xu 178 Mm. 
fflr die Inspiration und 2r<0 Mm. für die Exspiration. AI» uto- 
driRstP Werthe bei „srliwachon" Personen fand er bei der rn»pi- 
r«tion 38 Mm., i)ci der KxKpinition 5(> Mm, 

Hutchinson erw^nt ferner, ilum vor ilim »elion Haies 
fthnlirhe CntenincbunKen an «ich oetb.tt angestellt nnd für »cino 
Ii»piratiottskrafl einen WerÜi von !>0 Mm. Ilg. gefunden bat. 

Bemeritenswerth ist noch, da«» Hulehinson Iwreil-i anf die 
Wichtigkeit dieser UntcrMurhuugsmctbode namciitlieh für LebcuK. 
versirberuimen zur FesWellung des (Je^undheits- und Kriftexii- 
itandes anfmerknam machte nnd bei Kranken, in xpecio Schwind- 
süchtigen und aurh in einem Falle mit i;eborAtcnem Trommelfell, 
die maoometrisrlien Wertlie weit tinter die Norm herabgcHetzt fand'). 



1) Die Wertbe bei U*it>lol«ohD Bind io Kall und Linien aiiKtgebea. Idi 
htb« diaMlben ob«a in Uitlimtirr umecreebnel. 

3) Od lue cipiir)l]r »( tbc I.une". Und. chir TiaiMMl. \Hii. — Von der Ca|>a- 
dtfit ilw Loafen lud von it^a Athmun^funetionen «ic. P«b«raeUt inaS»moi«b. 
BranDKbwtic IftlT. VIeweg. H. 6(1—74. 

3] Ibiilem S. loa iiu'l Vi'i. 



Emgebcnde nad prSoisc Untvr&uoliuitgoa nwcbtö endticb noch 
Douder»'). Derüelb« lieas gleichfaüs durch dj« Kage athmen. 
ÜT erhielt nurli kleinere Zxhlvu hIh Uotcliiniioii, welche betwn- 
doi-s zu den iRrnssen AVertheii Valentin'» in einem iitarkeu Coa- 
trast stehen. Das PriiK-ip, Üam der ExspiratiDn^dnirk wesentUcb 
grtssor uls der negutivc luapirationsdruck ihI, wird auch von 
Douders bestätigt. Der negative Dmrk für die forcirle Inspira- 
tion betrug 36 — 74 Mui., iUt positive Druck für die forcirtw Ex- 
spiration 82 — 10«) Mm, Fftr die gevi'öhiUiche ruhige Athmung 
nc-hAtzt Donders den Inspirtttionsdruck auf — 3 Hm., den £x- 
»piruüouitdmck »uf + 2 Mm. 

Dies waren nieim-s Wissens die einzig:eu in der Lil«riLtur 
verzcitluieteD Beobaehlnugen über di« Pneuiuatomctric, welche be- 
reits zwei bin drei Jahrzehnte hinter un« lagen, ohne ä&B» Je- 
mand unternahm, die »o abwcichcDdcu Resultate der einzelnen 
Autoren zu prüfen und die Ei-Rehnittse zu verwerthen. Und dm'i 
hatte bereit« Donders nach M-iueu umutimetriKohen Versuchen au 
Leichen nnd an gesunden Menschen die grosse Bedcntuu];, welche 
die Manonietric auch für die Pathül()gi<! haben könnt«, vontusgc- 
schcn. Er deutele bereits an, das« das vesiculfire Kmphysem mit 
Verminderung der LtniRonelaiiticilät einheigehen möi^se; „doB 
Schleier der Zukur)ft aber, — 8u fiihrl er furt ~ womit die Re- 
xaltale, <Ufl tici anderen krankhaften Zuhtändcn zu vemiuthen sind, 
verhtlUl sind, wollen wir nicht einmal zu lüfti'u verauehen. Nur 
eins ist sieher, dass man nicht unhelrihnt die Unter- 
suchungen auf diesem Felde verfolgen werde, *< 

AI» ich mich mit dem Gegenstand zu beAchäftigen anling, war 
uK'üi Augenmerk sofert darauf gerichtefT möglicherweise eine Me- 
thode zu gewinnen, welche der firzÜieheu Diagnostik dien»thar 
sein könnte und auf diese Weise für die praktische Medii-iu sicli 
verwerthen Hesse. Die Resultat«, welche ich erhielt, haben uldit 
nur diese Erwartungen bestätigt, sondern selbst meine kühnsten 
Uoffnungou übertroffen. Ich darf dreist behaupten, dass die Pneu- 



3) HenU und Pfeuf«r's ZBltscIirift 1853.— Donilers. Die Phjjiologle 
dw MeiiicbBa. Bnud J. ü«bct»etit ton Th«ll». Leijtilg ISäS. 
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I iiiainm«tric flieh an Esactitfit niiii pnikliwhpin Werth löH jVilcr 
I anderen t'nlori<Qcbniig:$mcÜio(lo meseon kanti, und dass ?te fQr 
F laanrhe Krank heitsznstSnde gewisse Feinheiten der DinEnosc gc- 
^H statt4>t, die dun-h keine anderön Ilülfsmittiil zu oniireii sind. Aber 
" Kelbvt wenn die:? LctzU-re nicht der i'yll wSro, so l)eMit;t sie schon 
den gToeseu Vorzog, eine rein objective physicalischc Me- 
thode zn sei», deren Erf^cbuiHse in nackten Zahlen eidi aus- 
driicken. und wer da weis», wie arm die Medifin an derartigen 
Uethodcn iiit (die vomehmlichRte derflelheu ixt wohl die Thormo- 
motrio). innsH si-hon aus diesem «inon Grunde oUcin die Pncumato- 
metrie wrirdigen. 

IHe pnenniatometrisehe Methode ist in ihrer Handhabung 
aüssenmlentlicb einfach, aber dennodi ranss sie erierut und ein- 
geübt werden. Namentlich sind es gewisse Fehlerqaellen, die man 
kennen nnd vermeiden mui«^. Erst wenn mau hierin eine gewisse 
Erfahrung erlangt hat, und diese \&&st akh ohne grosse Mühe, 
besonder» durch Versuche au Gesunden, schnell erreichen, gelangt 
man zu Ergebnissen, die braudibar nud für die Diagnose vcr- 
werthbar sind. 



Das Fneomatometer. 

Dan Pneumatometer'), wie ich es benutze, besteht ans einer 
.an cmem Holzständer vor»chiebbur bcfest^ftoii, zweist'henklig ge- 
bogenen, an beiden Enden offenen Glasröhre, von der jeder verti- 
i;alG Schenkel etwa '270 Mm. hoch ist, der eine (a) oben bimen- 
Iflnnig erweitert und mit Gaze oder Tüll, zur Abhaltung von Ver- 
unreinigungen, flberxogen ist, der andere (b) oben sieb horizontal 
umbiegt und in einen langen Onnimischlancb eingefügt ist, wei- 
chte zu einem Mund- resp. Xascustück aw Hörn, oder zu einer 
Ocsrchtamaake führt. I-etztftre ist dem später m beschreibenden 
tniiuiportablen pnenmatiscben Apparate entlehiiL pit. MumlHtüf^k 



1) l>ui«lb« Bitcl «IS l'neit uuil Klotir liUruIbel. Utikr d«D Liu<lca 14, 
uig>r«Ugl uud Ul aucb toh Winillor, LforDÜicoiiitruM 8, «u b«ii«lMi). 
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timg'), id der MiUo der Hdfao der Nnllpmikt, das Müa&s nacb 
oben and unten nach der Entf«rniinK vom XoUpaiikt I>ezeiclinet, 
Di« RObrc wird mit Quecksilber m weit gefüllt oder m eingc- 
stctll, dasä das Niveau der Qneckeilbersfiulc genau dem Nullpunkt 
tntapricht. Damit die CinRtellunK xa jeder Zeit mit lieirhtigkeit 
erfb^en k6nue, i«t, wie bereits bemerkt, die Rfthre am Stündcr 
uieht vollkommen befestigt, ^oderu an ihm verschiebbar. 



Methode der Untersuchoug. 

ZtinSi'bi^t ist zu bt>achten, dass beim Ablesen der Druck- 
Bchwunkuiii^eu am Manometer -Kohr <Ue Znbl, bis tu welcher 
das Qnecksilber nach der einen oder nach der anderen Seite ge- 
bobeii win), verdoppelt werden muss: denn der Druek liemieist 
äeh nach der Differenz der Qaeck^Uberhähe in bei<len Rohren, 
und notliwendig miLis — ein »irli gleicJibleibendes Lamm der 
Efthre vorausgesetzt') — das Quecksilber in der zweiten Rjihre 
um eben so viel einkco, wie es in der ersten steigt 8tei^ bei- 

^H I) Anfnnipi bMtnIito ich »in Uanniooler , in «rieb« m icb di« Kintbeilinig 

^H nkbl lucb MillimeUrn, landem nacb dem mittiercn AlmofpbirciKlnirk (38 Zail) 
^H Auaföbren Heu, derart, dut eine Gntluinuig von Viuo bii ' lo AlmiMpblreailrack 
^^m natet und aber rorhiuid«ii Bar. 

^H 3) In ADbetmclil der Mügiirjiktit , die GlanTÖhr« möchte nicht immer pit 

^ kMtuillbrirl BciD, litM Eichhorst (DeuUrbes Arrbir lät lilin. Uod. Bd. XI. 
8. 368. Ib'il au) Pneumatometer oiiteu Halm aubriiigeo. Wird dieser lur red- 
ten Zeit, d. b. bei Eireicbuiiic des. UaKitnuiuB der Dnickscbwiiuliuug, geKbtotMOi, 
■0 bleibi dM (^uccktilbei nuf dem eiraictiteu Niveau uuvcrrückt stehen, md mui 
liuu) in Rah« die DÜTerenz denn ebleMD, äK» man die Iirihe, um *«1eh« du 
QuerkMtbtT in der Röhr« gFnlietjeD iil, biiiiiu addlrt t.u d»rjtini(;(in, um <r«lche et 
ta der acdtrcn s»iinlcu. — Uir scheint der Ualm aus dem Ürundu überflilsslft 
«eil tiM M groM* UnreRfilmlliMKkeit im Liimon der Otutöhre txichl vonukon- 
intB pflegt, dU3 «in nenneuairerther Fehler bei dem ■'infaohcn Uodus der Ver- 
4opp»\atf dM am Manometer angeieigten Zabl entsleheo künat«. IJ«brlg«aa 
kauo, wenn mu »ieb itaR dei Uuudstüeks der üetilcliiiuiaKkc de« lraii«iio<taU*R 
I>!)euaiBtiidMii Apparates bedient, tugleich auch die duu Kcbüri^'e Uabavorrieb- 
biB( bcnnUt ■(rdeo. M'JgUcberneiK> wird et hierbei dem einen oder dem ui- 
derea ■!* ein Vortheil erscheinen, das» dM Ablesen mit mehr Ma>M feachebea 

lUBB. 
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Kr In der K&hre b ^]«ii:hfa]l» um 3<) Mm., und idrii hat demnacti 

H^IMRereiiz aU iV) Um. zq lie7«icbiiea. All« poütnnatnmetrfecliea 

^mhe, dt« akh in deu futgendeu ttlätleni findea, sind bereits in 

diesem Sinne anfjnfa^ien, d. h. m bezetrhaen die uirkliciieo 

Druckdifferenzen, nicht etwa die dttrcb da» 31auoiiH-Ur angezeig- 

BU, aar dip Hälft« betrogcndiii Zahlen. 

Das Pneumatometer dient aar Mespnng der Inspi- 
ratinn*^- und der ExfpiratiuDitkraft. Wird durvli das Mand- 
oder Xa^eustQrk (Hier durch die Ma»ke in da^ Manometer hinein 
ex^pirirt, so hebt sich die Qne<:kHilbersJiute bn Schenkel a bis 
zn einer gewi.s£on ilOhL'. wftbni-iid mIo nm eben »o viel im Schen- 
kel b ^inkt. Die Diß'eri^nz in der (jaecksilberlKrhe der beiden 
Schenkel, oder die Verdoppolunf; der am Pncnmatometcr ange- 
zeigten Zahl ist da» Uaasa des positiven Exspirations- 
Irnckii. Bi>i der Intipiration hingegen wird das QneckBilber im 
Schenkel b in die HObc gesogen und fällt uui eben so viel in a; 
wir erhalten hier also einen negativen Druck. Dieeen negativen 
Omek kOnneji vir auch poäsend als Inspiratinnszug bezeiehnen. 
Die pnenmatometrische rntersDchoag lässt »ich durch den 
{und, oder dan-h ein Nasenloch oder dtirch Uund and Nase xa- 
^^leich auaführeo. 

HR fu ersten Falle wird das Uuodstück, in vekbes der Schlauch 
^Hes Manometers endet, mO^icfaBt tief ia~den MiUid. nm bebten bis 
zum Zuugeim'K'keD, d. b. über den l^vBtnu^etlps^d-palatinuä hin- 
weg, eingeführt und luftdicht von den Lippen omschlos^u '). Es 
ist nicht gerade uothweudig, aber in maiieheii F&llen nStzliefa, 
■asserdcm die Nase beim Ein- und Au^athutcn mit den Kingcra 
tarerschliessen zu lassen. . ... , 

" Im zweiten Falle wird- da« Rasenstück an den Schlanch bei» 

festigt tuid dasselbe in ein Kasenloch möglichst hoch cii^schd^ 

^fcei);.der Mund wird gescMoHscn, und mit den Fingern wird ^o 

^^v 1} Ba trlchtArfSmi^ti HiinditÜAk, wie m Valenlin btoatiUi, welcbei niebt 
^|b dm Xmid fHiommoD, tondcro YOf drmiielbcn ftohaltcd'wttil , [and irh nicht 
praktisch. Ich tiibe mir ein »okliM »u» IlMt^mmi «nftrtiicon iMstm: dasulb« 
^^<UiU aW nur moer beMltränkleD Auzahl tOU Indivldaen, währfrud bei den 
^Btaigan ein lußdJcbtcr VcracliiiUM dadunb nicht lu ermüglich«ii !»t. 



i^: 
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(ase <I(ra'rt ztig(dialk>ii, (luss vine CommtuiiCBÜfln mit der' Suhw;- 
Lnft sowohl (tnrch dM eine wie diircb' das andere Na^nloch 
'gehindert ist. 

Du Ziüulleii der Nue lat indesa nur für die EispinUon wichtig; 
it dio iDspirmtion ist us niclit iminer nothm.-ndig ; denn Ich fibonoagto 

mfeli bei V«rea>.'bco an mir sclbit uöd andciec, daas wenn dorch «in 
i Kuentoch laipirld witd^ gonöbolich das andere sich von selbst schlSeott 

— «et et darch den Druck der Süsseren AdDOxpliirc aof den einen latt- 
^■midänilten Kaam bildi-nden Nui-nkitniii, im es dus die zum Vertcblau 
^Vbr Ntse bebufs fc&tot Ciiililamiiii.'riing dos Nasen st üdios In Bowe^ang ge- 
^■fsUte Uaseulator des «inen N&senlochs eine Uitbevegntig de» anderen in 
^^ pichen SiDDO anregt. leb ecbieit demnach bei foicJTter Inspiration nn> 

genbr gleiche Resaltali:, ob d» twoito NasoDloch lugebaitcn warde oder 
, ntebt; dagegl^n bot der Kx^pimlica waren die Wertbo bei weitem kleiner, 
) w«nn da.s 2weite Nucnlocb nicht mit dem Finger vorscbloaseu g^ballen 
( wurde. 

tltu dritbm Falle CQ<Uich benutzt man eine den Mtmd nnd d!« 
Nase fest omsrhliesfendf* Gesi(>ht.>«niaske. Man onloe an, das6 der 
zn UnteFHOclieude uüL oflciiiMn JHiiude nutei d^r Maske ein- rasp. 
ftusatlime. "'' »"f' ' '-'■^ 

) Ob eine dieser drei Uctfiodeo am in«i«t«n Torzuzieli^n «ei, 
wird Tcm der Entüi'JKJtltuu; ublifini^n, welche Tnn ibiKn dl« ei- 
kctotita und bequemste ist. 
^^ Die Exactitit des Uiitereucbungsresiütat,'» kann nUmlicb dnrch 
^^^eblerqaellou f«hr erheblich giüttOrt werden, Dieeelbeii mOssen 
wir de^alb genau kennen zn lernen nnd demgcmftt!« zn vurmew 
den soeben. 

LKAst mau nänüicj) durch ein Mundstück iBspiriren, nhnfi daag 
man den Kranken vorher ^nßgend instroirt hat, so kommt es 
gewSholich vor, daea derselbe flberhaupt nicht inspirirt,' sondora 
anstatt dessen die Mundhöhle am lüthmus paluto-f^loF^suit oaeh dem 
^m PharyQx hin ver!«hli«if8t tuid Lnft iu die gescblbe^eue MandhfiUle 
Hvoin Manometer »m asplrirt, das^ er' akoBtstt einer InspEra- 
^BtiOndbewcipuig eine Sauft- oder Schltlrfbowo^uj^j- niadit. ' Diene 
[ Ä9piralion«kraft ist nun aus9erordeHtli*6 %1er grösser als die 
tnspirutiftnjikraft, itml wenn man die:«« VörhSltni!<^e n)«ht Kennt, 
kann mau IciHit den Fehler machen, da.« lieüultat der erAteren 
da« der letzteren auzuacWn. Der ciuigerma^äcu Gi^Gbtc er* 
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kennt in dun tnei$tvu Fällon itcn Felikr «ofurt: Wenn nSmUcfa 
aspirirt wird, to steint, die Queciisilbeniäule (in Sclienkcl b) mit 
grosHCr Schnelligkeit oder fast plrltzlicti zu einer unerwarteten, 
d. h. da? mittlere Maass der Iniipirationskrafl weil übersteigenden 
Höhe an. oder e* v\rA mehr allmäli;; tiiuinterlirochen hoch und 
inuuor höher hinaufgezogen, nnd wenn laaii nicht Einhalt gebietet, 
so sangt der Betreffende tunerhalb einer oder weniger Soconden 
das QncdisUbor bi^ au da.s riberste Ende der R^hre in den Gamnii- 
»chlauch oder i^elbM in !<eiiieii Mund hinein. 

Fine gleiche Fehlerquelle macht üich bei der Exspiration 
geltend. Auch hier kommt es leicht vor, dass der za Uuter- 
Michende, nachdem er seine Mnndhöhle mit Luft stark gofTillt hat, 
den IsUimu? gloxao-palatinus scbliesst, denselben nur von Zeit zn 
Zeit zur Aofnalime nener Luft öffnet und nun, statt zn cxspiri- 
ren, mittelst der Majidliühlennm^i-ulatiir — fihnlich wie beim Bla- 
sen von Bla^üiDättumenteii — die Luft auatreibt. Hier zci«t dann 
das Uanometer nicht die Exspiratiounkrufl, suudem vietmebr die 
ExpuUiontikruft der MuiidhiHik an. Auch diese int bei wci- 
tum grösser aJs die EsspiratiouHkran. und aui^ hier kann man 
nach einiger Uebnng leicht nm Manometer erkennen, wenn statt 
der Esspiration der Fehler der Espulsimi gemacht wird. Es tritt 
dann nfimlicb — (gleich wie bei der Aspiration, aber im anderen 
Schenkel (a) des Manometers — eiu autfalleiid rapides Ansteiges 
des Qaceksilbcri^ ein. so dasa dasselbe sogar aus der Kübrc hin- 
ansgeschiendert werdi^n kann. 

In manchen Fällen sind dit-äe Fehler iiielil s« ansgesprochen 
maikirt mid können dann leicht zu Täuschungen Verajilassaag 
geben. E? kann n)lmli<-h eine wirkliche Inspiration abweehselnd .] 
mit einer Aspiration itich eumbiniren, ebenso eiue Exspiration mit 
einer Expuisidii, wobei am Manometer, nacliilem das St**igen de« 
Quecksilbern normal, d. h. duri'h In- resp. Exspirutiou bewirkt, 
Ihs zu einer geringen höhe 8ich vullzogea hat-, nach einer kurzen 
Pause plötülich ein abnorm hohes erneutes Austeilen sieh maul- 
festirt. Durch Uehuug wird man auch diei^en Fehler erkennen 
lernen. 

Ein weniges wirken Qltrigens bei jeder augeätreugteu In- and 
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Exspiration darrh ckn Moncl, audi wenu sin normal TDllzog«n 
wird, die Aspirations- «od ExpuIsioiiBbewcgiitigou der Mundlifthtou- 
mnsculatiir mit. Dicitolben gehären liier zu ilem |ihysioIn^^heii 
UecbaiüämU!) der forrirteii Ein- und Au^athniutig, und der An- 
tiieil, nvlclior Itiucu bEii der Krufteiilwiekliuig derselben zukommt, 
ist in dem Endergebniss, welche« die Summe aller bei der suige- 
strcDf^en Ein- ond AusattimiinR roncurrirondcu Kräfte darstellt, 
mit eingeselilo^sen. Üie^er glt'iclisam physiologische Antheil der 
Aspirutiun und Expulsion »n dem pmiimutometriHcben Resultat 
stOrt also die £xaetitfit deH Ictztvrvu, wenigeteuä für die prakti- 
sche Verwerthui^, für gewöhnlich nicht Nur theoretisch wire 
CS von Interesse zu untersuchen, welcher Antheil aii «1er durch 
das Manomet«r augexeigteu Summe der wirkenden Kräfte den 
Terwbiedeuen Mu^kelgruppen, den vorhandenen Widerstände» etc. 
zukommt. Die KDliteJieiduog dieser Frage iHt iiideiie üao rein 
physiologische und hat vorläufig für da» pruklische Bcdürfoiss W6- 
nig Ikdeutuug. 

Nur in manchen, relütiv scltcueu ruttüU i.<<t es aueb praktiacJi 
wichtig, auf diesen Punkt sein Augenmerk zu richten. Gewisse 
Pcrfionen nämticli hal>en durch ihr Gewerbe oder ihre Besehäfti- 
guiig iheiis eint besondere Krufl, theil» eine aussergowöhniichc 
Hebung der MuiulbOhlenmu^culatur erluigt, beiepiekwciäc die Bllt- 
ser Ton InstnimenteD, die Schlflchtor u. a. Bei diesen erzielt man 
meist relativ liohc pneumatometriHchc Wertlie, indem die A8i)ira- 
tion mit der ln.>ipiralion, resp. die Kx^piratiou mit der ExpolsioD 
geschickt eombioirt wird, und die Mnodhiyhlenkraft einen ubuorni 
hoben Paktor S&r das EudtirgebnisK setzt. Nach diesem Maass- 
stal> wird man demnach die pneumatoiuetriseben Wert-he solcher 
loiiividneii mit einiger Vorsicht zu beurtlieUt-n hüben. 

In den weitaus meisten Fällen gelingt es ohne Mfihe, die zii 
unlerduchenden Personen »>o zu instruiron, dass »ie ein bniuclibares 
Ergebnis« bei der Pneumalnmetrie liefern'). Einige freilich ge- 



1) Aü<h Kiclibor«! ;&. s. 0.) kam tu il«uMlb»n RmuIUMq- l.'al«T 150 
Ptnonm s«lkiif( ihn nur bei einer «tnifctn nicbi, duirb Holebrnns it^MelbfD 
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hitäia fi{<-b'm«far (fl^r ^reiriger nngesrIiid;l''^iuliJ' suwl Bch»-er an- 
stellig, die "Febler<|ael!«n ru \erm«Wcn. Bftl diesen mnsg man 
Qiaigf! Gt>dnlil »nffreiHlen tmd kummt dann ^fistentheils zam 
Zifcle. Kur vereiiwfllt*' Imfinduea; ■(la*'iint<*r «oHji't Rcliüdete, fiind 
ic*i «Dter lien i'a. 2()00 Pürsoum. die ich iinler!?Ui'htc , so auge- 
Ichriiir, d»*« ich fibcrhadpt darimf ver2i<^liten miiASte, ütnn Ziele 
zi gelanßt'n. 

'' ' Abswp der Bi^li-hmng, die imm«r das Wewürtlirhste ist, be- 
stellt ein wichtiiies Mittel, dcu' Felik'r'dcr Aspiration iuid Kxpul- 
siOD ztf vcrDfeiden oder zn'vehnindom, darin, dass man das Utind- 
stiGek nii'ht blot« fest zuHsrhen die Lippen iKflimen, sondeni, «ie 
ol>CD bereit» erwühnt. mQgliebst tief nach liintcii bis znm Zangeo- 
rfii'kcu liiiit^v den Isthmus palatn-^lo^n» einführen lUsBt. Diesen 
JCuastghß' kaiiu man zw-ar bot Iei<'ht anütvlliKeu IVreottCU ciitbeb- 
^D, «r ist nber DothTvcndig iheils bei angestchickteu, tlKils bei »o\- 
dien, die eine abnorme Cebang der UnndhOblcnmusctdatar vör-i 
un»8etzcn las^n. ' 

Die Erwägung, die Fehlerqncl!« der Aspirati«n und Expiil- 
sion gänzUcb ans <[er Pnenmatomelrie ans^ddiei^^cn zn woUoD, 
war 08 hauptsfi<'Wich, welch« zii den Vertochen, dnrrh ein Naseö- 
Wh anetatt durch den Mnud athmen zu lassen, Veranlassung gie- 
gebeu bat. leh liabc in zalilreiehen Ffillcn die Unti-rsuchaog' 
dur<h die Na&e anstellen lassen, nnd das endliche Resultat war, 
daü ieh allmfilig faot vnllütändi^; von dieser Metlinde znrflckgft- 
köoimen bin. 

Dif! rntfflv^nohnns durch die Nase ist den meisten ^fensdien 
nieht nur anbi»qnem und lüstig, soudem wird »ogar von vielen 
als eine anssergewrjhnltche ruannahmiichkeit betrachtet. Man 
konnte sieb hierüber hinwegsetzen, wenn die Vortheile dieser Me- 
thode «0 evident wUreii, tlkfn »ie diese Naelitheile in den Chatten 
stellen. Dem' ist aber keineswegs so. Zn der rnheqnemliclikelt'j 
kommen nach' andn-e lleb^stlinde hinzu. SSufig niimlicli lul der 
Nasenkansl verengt., selbst verstopft,' noch häufiger mit St^hleim 
bedpfkt, weleber die Oeffimng ije^ N^s^n^TiKks veriegt. Durch 
diese Momente wji-d das Kraftniuuss Avf: In- und Kx^ptratioB het^f 
abgesetzt, und man erliült daim ganz unbrauchbare Zaiilen.' An-^ 
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ilorcrseits wird der Febfer, um ck-sson Vermcidnog willen man 
fitterhaupt die SasoDalhmuiig der Mui«lj(llHoang. vontog,, *-w icb 
mirli uix(a WNÜmuilislo überxRURtßj Rar nirht einmal «NÜiniiiirt. 
Atirb durcli die Naso wi>rdcn Aitpiratioi)»- nnd Espii|»iou»tK>wi}> 
gangen vollzog«», and dienßjheii er(<Hg«ti in niHntiheci Fällen mit 
i-inor «(iklioii Kmfl, dasä dieüeliioii daf- |)UHtuiiulc>iBotriM.'ho Krgeb- 
[ii»8 aehr wesentlich beoiDausäßii nud id>Bonn hohe Wertlie zuai 
Vontcbina bringen. G««is5e Itidividiinn bi>tiit2<!n nSailtcU v'rnf: ^&r^^ 
hvmadüK Uo»chlckIit:fak«it — -. gcwsliididi durdi häii6»{i.-u Sclmif- 
pfen fiheod erlernt — durch die Nase, behof» Entfernaug, von 
Scblciin nuch aniv^D oder in dio Fau(-«H, forcirt Luft nn&zustflqSou 
oder einznxiohen. und diuf^L* Geächit^klichkett am Piiennmtometcr 
zor G^ltnng «ebrachlt (flhrt eben die gleichen Fehler herlieij, «m 
deren Vcnneiduiii; willen wir die lJnbL-c|iiou)lichkeil uud Ctuui- 
nehmlichkeit der Naä«nathniqng hittlen in deu Kaof Dehmou 
wdüen. 

Du die Fehleniuellen demnadi durch die lot/tero M'-lliodc 
nidn eliininirt wenlen — in \ieK-ii i-uUeii worden die pm^uniato- 
mctri«cbi/i) Werihe «u iiloin. in anderen zu |;roH -r-, so überwie- 
gen die emt genannten .Scluittenseiten am m melir m tagunatcü 
der Nast'niitlinmtiK. und aus dii'seui Gniude kann ieh die^elbo iür 
die Kewübitlichc L'ntersnchung nicht' empfehlen. lilan kann su: iür 
diejenigen Holtenen Füllen reservire«, in welchen die regidfirt 
Atiimong durch den Mund wegen der Ungelchrigkeit der Patien- 
ten nicht j^elin^. odor sie zur Cnntrole benutKea, wu man über 
die Exactitüt dos bei der Mandathmani; gewonnenen Heenltat^ im 
Unklaren geblieben ist. . 

Am sicberntei) wini der Feliler der A&iiiratioD tutd Espulsi(>u 
venuiüden, wemi inun ein« (jesiuhtsnisske, welche Mund uml 
Nase luftdidit iin)sohlie«it , anstatt Aes Mund- uml NaHCiiätüek«« 
auweudt't. Ich bvgauu meine VerHucJic mit eintir »olehön \M»*ke 
uuüustelleo, ««rort iiaehdem ich durch Coustm^tinn tneiueif traiiB- 
portahlen pneumatiHcheo Apparates in den Besitz einer allen An- 
6>rdonini;cD dcc luftdiclitcu VerscbluiiHe» genügenden Ge8ifht.sma.ske 
gelaugt war, un<! fliterzeugte inieh bald, dai*? vennittelBt derüelbeu 
die I'ueamatometrio ain esuclesten and mit leichtester Vcrmeidoog 
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der Fehlerqiiellfln aasgeführt werde'). Seitdem b«li«>e ich mkll 
für t)i« moisten FfiUc Ikr UTanki- mtd greife nur dann statt der- 
selWn zum Mmidstück, wemi zufidlig von den vorräthigen Masken 
keine dem CSesichte d(-s Putientoß luftdicht anpa^st. Wer ün Bc- 
sitüe eine« pueumatisclicii Apparat«» ist, wird aucli immer ein© 
Anzahl Hanken voirfithiK haben, unter denen eich — einzeln« 
Ansnahmen abgcrochiiut — üiiiner eine findttn wird, welche für 
die zn «ntersnrlioiide Person pa^st. Fßr die- weitaus meisten 
Fftlle reicht ^ogar diesvllR- mittlere GrAüoe der Maske, die dann 
nach dem (}c«i<-ht« leicht gebogen werden kann, aus, luid nur in 
eetteni^ii Fällen bedarf man grosserer oder kleinerer Hasken. 

Beim Athmen unter der Maske niu» der zu Untersuchende 
mit weit geflffneteni Munde in* und ex^piren. £r kommt 
deshalb nicht in die Loge, den IstlimuH gloKstt-palatinus zu .srhlie»- 
een und eine A^gtiration resp. Eipulnion statt der Inspiration und 
ExajHration iiiLsxurübreu. Eine Aspirutioniu tuid ExpulsinnKbewe- 
gung Ut fi-eilich aiich hier mit der Ein- und Aiu'athmuiig ver- 
bunden, aber nur eine »olthö, nclehe innerhalb der physilinlogi- 
schcu Grenjen Cvergl. oben) sieb l»ewegt. ' 

Bd BeontKoag der Msske mst-bt der Ptticnt Eovoilon den Fehler, 
dait er dieselbe. snaUtl sie nat fett acd luftdicht ans Gesicht Aosalegen, 
mit sa groMcr Uewalt anprent und sie hierbei mit der Htad kräftig so- 
SsramoDdrQokt R» erleidet dadarcli die Luft in der Muke eine Com- 
preuion, die t\ch am Mitnonctur n!« positiver Draclc xii crkennoo giebt. 
Geschieht d loses gowdltsamo Zu«iiiniiicii pressen der klasko vlbrend der 
Eiipiralion, lO erhSit man einen zu grossen Druckwertb — hierinit alM 
eine Fehlenjaelle, die man tu beacbUn and la Terhinde» hat. 

Noch eine andere Fohlerquelle, die aber leicbt erkannt 
ood leicht vermieden wird, ist zu erwähnen. Es kommt nilmlieh 
vor, da^s der zu Untersuchende natrh erfolgter (Mnmaliger Exspi- 
ration die tjuccksilbcrxäuU' mittelst dvr Mondhüblc auf ihrem Ni- 
Trean der positiven Druckditforenz erhült, ^^odann mittelst der \ase 
kort inapirirt und sodann ein« zweite ExspiraUou bei geSifnetoin 



1) Dcrr Oeb. Baüi Lebort bat, ohne meine belüg liehen Ver*ii<:be >ti kea* 
Ben, wie er mir im Frülij&tir 1874 bri«nich milthtilip, gkidifiUü di« GMirlitümaifc« 
ineinM fiKaiiaiali>cb«ti Ajipitruies mit VorUioil lur Pneiiiiütiamclri« nngowvailst. 
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taümms folgen lüHst, wnW.i sich die Wirkungfrii rfi'r zwei Exspi- 
ralioneii vomliiniren oitd «in almorm hoher Dnii-k — freilich nnr 
für eine« Moment — erzielt wird. Um. diesen Vehhr zu vermei- 
ilcD, dazu geuöRt di*- nhon gegoben« Vnrwhrilt. boi der Atlininnp; 
mittelst lies UunilätüfliK diu Nase mit den FiDgcrii verschliessen 
zu las&eu. Wo dieser Felilor iii«ht gcniadit wird, ihI das Zubal- 
teu der Nase überflÜH»^, weil der Naspiirarlienraiini vom Velam 
INÜatiuum hinlänglich vcrsctdo^üeo winl. But der Atlitnuug durch 
die Maske kann Überhaupt der angegebene Fehler nicht vor- 
kommen. 

Dagegen macht sich boi der letzlcron. eben sa wie boi der 
Athmtui!; miltolHt Mund- und Na^enDtUrks, nft eine andere StO- 
rang gelteitf), welche einen i^chr iD^tnirttven Itewin» dafür liefert, 
wie mangelhalt die meisten Men-'*ehoii, treibst Rebildete, iiirht Hol- 
ten mit den eiufn<-hsten Fandinnen ihres Körp(;rs vertraut siui). 
Will man beispielsweise die Exs|iimtioi) messen, tiiid man fordert 
die betreffenden Personen auf zu exR|iirire«, 9« sieht man ntrht 
8«ltj.-n am Mamnneter anstatt eines positiven AuHsrhIags (im 
Schenkel a) einen negnüvcu (im Seheukel h): dieselben habe» 
also nicht aus- sondei'n oinKf^athmet , obgleirh sie das Entgegen- 
gesetzte zu thuii vernteiuteu »der wirklich inleudirtcn. Dieser 
FeJihjr wird nun freilicli durch Betehning fiberwunden; aber oft 
bleibt gleichsam ein Rest desselben fdtrig, der das Resultat stört. 
Die bolrelfenden Individuen beginnen nümlieh die vorgeschriebenen 
Exspirationsversui-he am Piienniatonieter, noch bevor sie ihn- In- 
spiration ToUendel babuii: es zeigt sich d&im am Manometer zu- 
erst ein kleiner negativer lospiratioiis- Autisirblag, auf weleJieD 
dauu erst die positive Dmeksteigening der Essptratiou folgt. 
Die VersuehsperSDQ weiss meist mcbts von dem Fehler nnd tunss 
erat von dem Ar?tc. der denselbea ja «m Manometer sofort er- 
kennt, darauf aufmerksam gemacht werden. Dadurx^h nun, da»s 
xnenl eine uegativo Quecksilbe rschwankung im Manometerrohr 
stattgeftLndon hat. ist gleichsam der Nullpunkt für die Borochnaug 
des nachfolgenden positiven Uebeninickes vorschoben, er ist um 
w viel über Null am Manometer hinaufgerlickt. als der vorau- 
gebende kane lujipiratjonszug betragen hat., und du«balb wird bei 
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der DiLD folgcncleEi Exspiration da» <jae«ksitWr venis^i: Uoch. nibn- 
ti«h am di« Diff'Rrenz d«r attfiüiglichen negativen DnickitchwaD- 
kuii^, liinaufgest'bolwu, ais bei uurmali^r fixspiratiou. — Der ' 
analoge Felilcr wird, mm aucb »elteoer, bei .der Inspiration -g^' 
macbt. 

Haucbc ungeübte, P^rsoui^u murlie» eosnu- bei den pncuinato- 
metrrsrbeii Versnobon dauernd Hbwet'häelut) In- and Bxspirstioiieit, 
wottei eia Peitdehi der Queck»ilber9SuIi> , t»ald uai-li recht«, bttld 
nac)i Unk» liiii erfolgt. .. . 

All« diese Ffhler erkennt (t?r Arzt sofort, und dicitelbon 
hMUsü mit nur dui'ch Bolelirung der Faliiiiiteu cliininiren. 

\arJi B4>leiii-.lituii£ aller dieser Funkte Kestallet Hirh demnacb 
das Eudresnltal übor dio eiiuüani;!) erwäbiitt-ii drei MotiuxL^u fol- 
gendermassen: 

Am zweckma»sig9teii erscbeint /(Ir die meistea l'n- 
ter«achuug«ji di« ßeiiutziing der Geiiirbteiiiasko, weil 
btcrbei di« Fohlerqüellt-n um leichtciitcn zu vermeiden 
sind. Aber aurh di« Anwendung des Mniidstüt^kit er- 
giebt vollkojunieu (irnurbbarc Kusultate. wenn man diia 
oben ijfiher aURgeflUirten nothwendigen Cauteleu beob- 
achtet and die zu nntersnchendon Persnaen genügend 
iniitruirt. Der tiobruuch das Nusenistückä ist unbe- 
quem, bietet für gewAhnlieh keine VortbeUe, oft «ogar 
noch orbeblii-tic Nuehtbeile und ist deshalb nur fti' 
Ansnabmefitlle zu rcservircn. 

Rn i>t emproblonswertb, eine gtösson AoEiiiil von Mnnd- und Xueo- 
stöckcn so wio von GesidiUmaakon vorrätlilg lu haiton , damit Kiink«n, 
die es für sich selbst wrinscliun oder von d>!neii eine Ansteckang za b«- 
(dichten M, Ihr eigenes erhalton kOnnon. 

Bot der pnenmatoraetri schon rntersurhung ist es zwt^ckmfis- 
»ig, zwisdiL-n dein Meinen der Inspiratinn imd dem der Esspira- 
ti«D eine kleine Pame cintrdtcu zu laeseo. Das Atbmen am 
Pneumatometer strengt nämltcb imniei' etwas an, und der ku Un- 
torüuebetidL^ muss de)ihalli UMch der Messung der Inspiriition äicb 
ent ausruhen und genügend Athem Kchöpfcu, ehe zu der Me^srnng 
der Exspiration geüobritteii vird. Der letzteren mosa atets eine 
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iDspiratiüu au» der freien Luft unmittolbiir voniasg«»chickt 
w«nleD. För die He«Kung der luüpii-atiouäkraft hingegen ist «$ 
nicht notbweudig uiid deshalb aach nirhl i-mpfefalunswertfa , dasti 
eine fordrte Exspiration ib die freie Luft der zu tuc^t^vudcu Iq- 
apiratiou Torangelic, weil das JAa»»s de» Inspirationszuge» dadorcb 
nicht weseatlich modificirt winL 

GewQliiüich übe ich folgttnden Moduti der UntenniehuBg: 
Nieb vorfaergegaDg<^iK>r genauer Instruction liäll der Betreffende 
die Ma^kc vor Mimd nnd Nase, resp. (Qlirt da» Mund- oder Na- 
siKDtttück ciu und intipirirt mit cioom Zuge to tief, als er irgend 
vermag, wäfareitd ich am Manometer An» Maxinmm der erzielten 
Queckailberhohe ^le&e. Irh la^se dann sofort die Hu»ke weg- 
uchucu nud mehrere Haie ruhig aus freier Luft atbmeii. Meist 
wiederhole ich die»«lbc Proccdur melirere Haie mit den zum freien 
|AtbmeD nothwendigen Pausen, zumal wenn das erreichte ßeeoltat 
zu Bedeokou in ttctrefT ütiiner Brauchbarkeit VenuikssUDg gegeben 
hat. Das aus den vvr-'t.-luctieueu Vtirsuchen erlangte Uaximuni 
notire ich ala den fferth der liispirationskraft. Darauf nach einer 
se von etwa 1—1 Minute, selten länger, gehe ich au die Me»- 
der £xfl[>iratiou, welcher, wie bereits erwähnt, eine tiefe 
[Inspiration aus freier Lufl vorangesehickt wird. Auch hier taKse 
cfa meist mehrere Es^^pirationsvertiuchu mit dazwiflciien hegenden 
Pausen fainteroinaDder ausrobrcu und notire dan Maximum MU 
allen Versuchen. 

E> Ut deshalb wlehllg, za wiederholen Ualeo diu Inspirationen and 

[fxapintktnco »ulübren lu lunen, weil nicht Immer die zu Unter&ochoo- 

len aofott du ganio KraftnmiKS lafwcndtin, deuea %io t&liig liud. Babeo 

ifl inden erat «Inlgo Mnlo den Versuch geroaebt, so geben sie dann tpi- 

nwlat d« gletcbe oder e<u annftheind glcichtts Resultat , bis si« oi- 

'loBdet werden und diiun nur noch kidaete Wertbe hervorbringeo. 

leb halte et für notbwondig, das Maximan atu mimmtlicbea Ver- 
iDcben all das BadetgobDlaa blDtustcllDO , oicJit «twa eine Mltteliahl au 
den Ergebnlaien der einzelnen Versucbicelheu. Laiaar'), welcher nolor 
Biegal t Leilang meine poeumaUMuelduhea Ifrgebntne «icei Prüfuog 
nntsriog, beging meines Erachtcns don yebl«T, daai or au ein« Anahl 
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nn VenocbOD, die et ab ImJivlduiita aoirdliKD Uen, du Mittel be- 
reehneto and dtews ab die besonders Buus«gebeiid« Ztbl UnteJlte. Die- 
•w Hilel eoUprlcfat oienuls den wirklich Torti«g«ad«n TerhilbtlsHa j deu 
mtttelat des Pa«uiii&t«iiietets mU die Haximalkraft geraeiten «eidco, 
mldw die Ein- nod AuuHtmong to leblen in Stande Ist, nfebt eine be- 
ticbigc mittlere Kraft, di« sich »as du Sammc von nor tboilweise brasck- 
baren nnd im übrigen gans onbnacbbareo — weil eotweder dai«b Fth- 
ler^aelleo oder angeeigiMte Rrartanstrengiiiig TeraniacbleD — Zaklen n* 
•ammensetit- Exact Ist aber nar diejenige Zahl, welche da* Individara 
bei wincT giünton Rrananttrnngang prodadn, und dl«te Zabt ist fioa 
«nutaste; denn lange Zeit t&gllrh oder viJdientlleh fottgeseUto GbIM- 
snohungen (ibellweiae an den Stitdirenden, die meine Voriesasgea hSrteo) 
ergabeD, oonnale Verbiltnltse vonasgesetst, jede« IUI ein nabecn gldcbet 
Haximam. 
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Die pDeumatometrischen Ergebnisse bei Gesnndi 

Hält iiiiui die Mafko vor Uaud mtd Na!W> tuid uthmet nihl^ 
DD(l otif>rfläohlich iii der ^wOlinlichea Weise, so ei^cbt du 
Hatiomi>t«r NMWobl bei der In- wie bei der Exspiration am dpn 
ßfihr goringcu Aiww^hliig von 1 — 2 Mm. Dasselbe Rcsidtat ei4iS)t 
man, wenn man dax Nascostflck det« Pneumatometers in ein Na- 
sooloeb einführt und in eewotinter Weise durcJi di« Nase atlimet. 
Es ist lücrbei, wom$;steus für die Iiiäpimli'in, f^loirlij^ttg, üb das 
zwoite Kaocnloch mit dem Fingier gt^srhlos^on wird oder nicht. 
Die l'nlcr^uoliDUK itti>IUe icb au mir Kell>st und anderi'u ircsundoD 
PcfÄonen an. J)its Ergebnis^ stimmt, imhezu mit dem von Val80~ 
tin luid Dondors g<-fuiidonon übenrin. 

Der RraftaafwaDd für die gewüliiitichc ruhige ALlimung und 
ilie denic;etnä».4 ■^leintete Zuii:- and Drnrkwirknng der oberHäcb- 
Uoheti In- und Exspiration ist demnach autüicrordentticli gerii^- 
ffigig. 

Die Kraftontfalluug wird meist soffirt geHttiigort, sowie di« 
m untf^Tsuchende Pemon ihre AofmerkÄamkeit auf den Athmungs- 
act richtet. Oliiie ätaa dieselbe es intendirt, setzt sie unwillknrltcJi 
etwa.« tiefere AthcmzQge nu Stelle der gowöhuliehcn uberBSch- 
uikI das Mauumeter giobt dem eHtsprechend weit grössere 
•dilitgc. ü» steigt dann das Quel^ksill)er bei der luHpira^oo 
bU 811 10 und selbst —20 Mm.; bei der Exspiration 
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eevstmiidi weniger hoch, etwa bis zu 10 bis ir> Mm. Hierbei 
bat der za UnterHUcIii'iKle iininer iiocli die Emp&iiduiii;. rutÜK uncl 
ahm }eäe besondere KraJ^anstrens;nng zu aUimeD. Aueb wenn 
ich an mir solbst den Vprsndi macht« nnd oliiie jede AiiHtrcnfniag, 
aar tiefer als gewübiüi(^h, am Manometer iiiitpirirt« — sei e» durch 
die Maske, sei es dnrch ein Nasenloch — stieg: das Manometer, 
je nach der Tiefe dui AthemzugeB, auf — 10, — 15 und — 20 Mm^ 
w^rcnd eü hei nihii^er Exspiration uach vorhergegangener nicht 
Kam Hadier lnK|)iration — wobei die E!CH|)in)tion.<iniUi<keln nur 
unbodeutciid in Wirksamkeit traten — auf 5 bi« 10 Mm. aiwtieg. 
Ganz anders gestaltet «ich da>4 Bcsultat, sobald der tu ün- 
tersuehendo tief« Athemzüge mit seinem Willen dirwt inten- 
dirt ui>d seine aceoi^orischitn Hü1f!<muiikeln für dio [»- und Ex> 
epiration in Bewegung setzt. Geschieht die tiefe Inspiration voll- 
kommen mhif^. nicht forcirt, ohne jede Anstrengung, aa steigt 
QnecksQber laiMSsam bis zu einem nogativen Drucke von 30, 
'40, fiO, tK) Mm. und snllist nocli höber an, indem der Betreffende 
die Empiindun!;! liat, diese Wertbe mit voller Bequemlichkeit er- 
reicht und keine be!U)nder» hohe Kraft dabei entfaltet zu babeD. 
f'Die gteirhen positiven Üruckwerthe und meist «och höhere wer- 
'den bei der ruhii;.!». aber krfiftigen Exspiration nach vorherge^tan- 
gener tiefer Iiutpiration erzielt. Die Resultate »lud nahezu di«- 
MÜien, ob man die Haske, oder das Mund- und N'nsonstilcl: an- 
wendet. 

Bei weitem hfliiere Wcrthe — und diese sind es, welche für 
die Pneumatometrio bauplsäcblicli in Betracht kommen — erhfilt 
mui, wenn man bei dem Versuch die volle Kraft für die lit- 
und Exspiration anfwendeu lasat, deren die betreffende Person 
fiberfaaapt ^tg ist. 

Hierbei sind zweierlei Hetliodon zu unterscheiden; 
I. Lässt mun nämliirli aufü tiefste plfttztieh nnd forcirt in- 
«)itrirei), so steigt das Quecksilber sclinell bis zu einem Maximum 
an, kann aber selten kaum 1 Seeunde auf diesem Maximum dnrch 
die Inepirationskraft erliatten werden, sondern ninkt sehr bald 
wieder zu einem niederen Werthe herab. Das Gleich« geschieht 
bei «cbneller foroirler Kss}Hration. 

f 
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2. Läsfit man gletdi tief, aber laiigs&m and iinr alltuälig 
bb zur v»UMt«n KrafloiiUaltuiig aiiHtcigüiid iuspirirtm, so crh«t»t< 
sich das Quecksilber langsam bis za einer gewissen Iffthe, wetclie 
das Maxiinmii de» vorigen Vereucbs nicht orreidit, kann jiwlooh 
uinu ndcr mebroro Secoudeu auf dieser od^r einer etwas aiederi> 
gereu Höhe durrb die Inspiraüonskraft eriialte« werden. Gewöhn- 
lidi bleibt das Queckitillier hierbei uiclit tstarr uuf dcmitulbcD 
Punkte, sondern pendelt herauf tind herab zwischen Kwei \Ver- 
then, die etwa lO— 20—40 Mm. au-seinander liegen. Man kann 
dann etvedßr die Mitt<;lzahi &\s im gefundenen Wertb notirAo 
oder diejenige Ziffer, auf der das Quecksilber am liiigsteu ver-j 
harrt. Der gleiche Hndns gilt fQr die Exspiration. 

Es fragt sieJi unu. wvlcbe dieser beidi^n Metboden ist für die , 
PneuDiatometrie vorztiziebcn? 

Beide Methoden halKii xicherlicli ihre volle Berechtigung. 
Die erste zeigt das Maximum der überhaupt möglieben, wounl 
auch nur für einen Moment zu ertragenden Rraflenttaltnng an, 
die letztere zwar niclit das voUt- KrHrtmiia!4.s, aber daffir ein 90I-. 
cbes, welches fßr ome oder mehrere Sccuudvn aufgewendet wor-J 
den kann. 

Ohne zu verkennen , da»A die letztere Methode vielleicht ein ' 
angemesseneres Maass für die Bcurtbellung der Kraft liefert , bin 
ich doch aus praktischen Orfinden dahin gelangt, der ersteren fdr 
gewöhnlich den Vnrmg xa geben'). 

Bei der enfteu hat man eine bestimmte UuximaUabI, die 
sich bequem nnd mit geringem Zeitaufwand erreichen lässt, die 
für sich allein ausreicht und für ibn; Deutung — aelbstverstünd- 
iich bei Ausscliluss der Fehlerquellen — keines zweiten Faktors ; 
zar Ergänzung bedarf. Diese Masimalzah) ist für Jedes Indivt-j 
duum eine naht^zn constante. 

Gau2 anders verhält es sich mit der zweiten Methode: bierj 



II la mtiner cntm Arbeit über Piiauinalom«tTle (&. a. 0.) habe leb i*t ' 
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drückt die noUrte QmxrksUbürliölie für eicb allein nicht das volle 
Kniftmaass ans, MDi]«ni e» kommt als zweiter Paktor die Zeit- 
er hin/«, während wcIcIkt das ludividuani die Kraft aafm- 
enden vormag. Da» hrauclibare itei^ultat ist dernuach eis com- 
ilicirte!« pTmlnkt von Dmi^kwtrknng und Zeit, ai)er keineswe^ 
derart. da«K man «Iwa durüli oinfache Mtütipllcatiou der bei- 
den Faktoren zu einem eiacten Ei^ebnisse gelaügon kOnntc. 
Die Drackbl>be, die man bei der zweiten Uethode erhält, ist anch 
keine .<o eonstante wie bei der ersteu; denn je nachdem das Iii- 
diriduum »eine volle Dmrk- reep. Zugkraft schneller oder lang- 
samer entfaltet, wird es bald höhere, bald ßiedn|;ere Werth« er- 
zielen, die eH im k-tutoreii Falle diinn läRgure Zeit wird ertragen 
künueu, ai» im ersleren Falle. 

Die Praxiit dringt entschieden dazn, ein einfacl>e6, c«D»tantes 
leicht zQ entidendeä Maximum vorzuzieheD, nod deshalb 
abe ich, wt die erste Methode ganz i»es«Ddcrs zn empfehlen. 
!ou meinen UnlerMnehnngen tünd die nach dieser gewonnenen 
aximalzablen za Grunde g^tcgt, wo nicht das Gegeotheil 
Dotirt ist. 
Indess ifit anch der Werth der zweiten Hethode, iiameDtlirli 
(re«iMc I'^le, für die [*rasi« nicht zn nnterKcbälzeu. MaiHrhen 
'ersenen wird e* uümlicii schwer, durcli forcirte plötzliche In- 
Exfipiratinn eine hoho Uaximalitiffer zn erreichen, dagegen 
8ie es bequem zu einer niedrigcrai üübe, aof der sie 
dann das QaccksUbcr während einiger Secunden zn erhalten ver- 
mögen. Die aaf diese Weise — also nach der zweiten Methode 
— gewonnenen Wcrthc sind nicht nach demselben Maasastab zn 
heorthciieD, wie die sonstigen Masima der ersten Slethodc. sie 
sind vielmehr h4>horou Werthen dieser letzteren Uaxima acquiva- 
lent. Wenn beispiebweii^c jemand bei der Inspiration anf das 
QtuHik^ilber einen Zng von 7ü Mm. ausübt und diesen Zug wäh- 
rend 2 — 3 Seenndcn auf derselben ll6he hält, so ist dies nngeföhr 
gkiehwertliig der Leistnng eine« andere», der das Quecksilber 
Kdineli auf KX1— 120 Mm. hebt, aber kaum I Kecunde diese Hohe 
zu erhallen vermag. 

Vun den zahlreichen VurKucfaen, die ich aastellte, will ich nor 
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xwi in cxtcnao hier nufQhren und mich (laim rlatnit betätigen, 
dio EnderKebnUfl« zn v«rzeichoeD- 

I. Veraocb an mit selbst Vitale LungencspaclLit 3000 Ccbl 

A. AtbrnoDg darcb ein Hondstüok. 

1. laxpiratioD. 

b) Sclinollo forcirto Intpinition. ük Qaecktilbor «tcigt sohnoll 
Bof die Uüho von - 70 Mm. übet Null, der iDspiratloQB- 
zug beträgt demoacb in msiiin« t-10 Um. Die Queek- 
silberiäule sinkt jedoch Hofort wieder aaf oinen sehr niedri- 
gen Grad herab, 
b) Laiigsamore, abor mägllchst Hofe Inspiration. Der negativ« 
Druck steigt latigsam auf 100 Hrn., ßllt dann auf 80 Mtn. 
nnd pendeil wahrend 2 Suirunden xwiacben 40 — '^O Mtn, und 
AO — 70 Mm. Di« mittlere Zahl betrügt dcmni«h m Mm., 
um welche Bähe borem sieb das Qoeoksilbet auch am läng- 
sten erb&lL. 

S. Bispiration, nach vorhergegangener tiefer, aber nicht aage- 
atreogter Inspiration. 

a) SclineUe furcirte Exspiration. Der für einen Uoment erreichte 
Maximnidruck bctritgt 16(1 Um. 

b) Langsam anstoigondo kraftigo Exspiration. Ks wird di« H&he 
von UHI Um. erreicht, codann fällt dl« Qaecksilben&ale and 
wird w&hrcad 4 Seeaoden xwiichuu 60 — ^) Um., und swir 
während der Hftifto der Zeit wenige Millimeter über und ontar 
Tu Ua. pendelnd erhalten. 

Die Werthe sowohl bei der In- alt bei der Eupiration und gleiob, 
ob die Nase lugebaUcn wird oder nicht- 

B. Athmung dareli ein Naienstöck. 

1. Iniplratton. 

a] Schnelle fOTcirle Inspiration, fix wird für einen HoBont «in 
negativer Max imitlij rock von 140 Um. erreicht. Sofort Ab- 
sinken des Quecksilbers. 

b) I^ugname, sehr liefe Inspiration. Nach Erreichen einer QJSb« 
von iW Um. Absinken and Pendeln des Qaccksübets wUi- 
rcnd 3 Secandon iwlschon 40 — 80 Um. Uiltel <J0 Um. 

Die Werthe sind gloleb, ob daa iweite Ifaaenloch offen 
gelaasen oder mit den Fingern geschlossen wird. Das Nmco* 
loob venchHesat sich unwillkärlicb von seihst beim Inspirirca. 

2. Bsapiratioo, nach vorhergegangener tiefer aber nicht angeatreng* 
ter Inspiration. 

a) SehneUe torcirte BxEpiraUon. Maximora, ffit eln«tt HobmI 
emkht, iTo Mm. 

b) Lugltm« starke Eupiration. Dasselbe steigt asf 100 Um., 
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peixielt dann 3 Secnodcn iwiscbOD lüO and 70 Hm. ond hilt 
titb sodann cocb wibrcnd iwoicr Socund«n aal 70 Um. 
Das xwQito Nktonloch «arde wllirend d«i VectDchii mit 
I den Flngetn geBcblossen. Ward« tm biu anderen VoniKluD offen ge- 
lUMD, M ciblelt leb auKerordontlicb viel klcirjerc und uns di?m Grands 
nbnnebbwe Zahlen, weil der Luft iqs di-m iwetten offeuen Nutoloclie 
der AasUill frn stand. Mailmum der Hxtpiratloniktart bei oTeneiD Nasen- 
locb betrag nur 110 Mto. 

C. Athmang dareh die Oflsfcblinaike. 

1. laspiration. 
■) Pofdrte scbneilo Inspiration. Maximam, tOr einen Moment 

erreicbt, — 130 Mm. Scbndlt» A)>«inken. 
b) LdiDgsimcTC Itcro Iri«pirattoo. Anttcigon des ncgatlvoD Dmcks 
anl ca. 100 Mm., sodann littemde Peodclbewegung des Queck- 
silbe» Ewiscben .^0 — 70 Mm. wlbicnd li Secnndu. Miltel 
— ft) Mb. 

2. Exspiration, oaeb vorb ergegangener tiefer, aber iiicbt angetlren^* 
tcr lospiration. 

a) Scboellc forciitc Eupiration, Maximnldrack Tär oincD Momoot 
wreichl Hfl Mm. Schnelles Absiitken. 

b) l^ngnamtiie ütarke Exspiration. Schwanltco der QneckiilbGr- 
ilnl« während \l Secnndon twitcbeo 60 — 8Ü Mm. Mtlt«! 
70 Mm. 



^n. VcTsndi an uinem aasscrordentlicb kräftigon, mascnlfiten, .'> Ptin 6 Zoll 
(^ 174 Cm.) grossen, gesunden Mann. Vitale Lnngcncapacttät 5000 Com. 

A. Athmang dorcb ein Mandttüok. 

1. Inspiration. 

a) SchiMilo forcirtQ Inspiration. Maximum des uegativeu Drack» 
130 Um. Baldigot Absinken. 

b) Ungtame tiefe Inspiration. Das Quecksilber wird wihrend 
S SecandcQ twitcben — SO bis KK> Mm. und zwar grfisaUn- 
tlmls in der Mitte, also auf — IKI Mm. erhalten. 

2. Exspiration, nach vorhergegangener tiefer, «bor nicht singe- 
■tresgler Inspiration. 

>} Schnelle fordrte Exspiration. Maximum '220 Mm. 
b) Laogaafflcre starke Ktxpiriitinn. Schwanken duH Quecluilbcrs 
wUrend 4 Seeonden iwischrn 1311— l^n Mm. Mittel lldUu. 
Die Wertbe sind gleich, ob die Nase während des Veisuohs mit den 
nngcsB vancblotsco wird oder nicht. 

B. Atfainnog dnreb «in NisenstQok. 

1. InapiratioD. 

a) Beb"'"" '"»'*'*« Inspiration. Uaxlmam — HO Mm. 

' nintlon. Du <toeckmber wird wübrend 
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drcj 8eoiii>deii EwtKbeo — 80 U< 100 Mm. pondelDd erbiJ- 
t<x. Ilitt*) — 90 Hffl. 
DI« Resattatfl Biod g)6i<li, ob du twelte Nuentocli tait dem Finger 
vencblonen wird odet okbl. 

2. Exspiration, nach voibergegangener tiefer, ab«i oiibl aage- 
■tieogter lopItatiOD. 

a) Scbnelle foreirte Expiration. Maxinrnm ÜOO Hm. 

b) Laogssmoru »Urku Exspiration. Daa Qtiecksilb«T wftd lo- 
schen 110—130 Mm., DDd Ewar gr^SutenthtiU auf 120 Um.f 
währeod 3 Secuiideii gehaIl«D. 

Dm sweitu Nuonloch ward« währvod dos Vorsacht mit dorn Fingei 
Torachlotaen. Wardo os offen erhalton, so worden als Haxlmam nu 
80 Um. erzielt. 

C. AtbmuDg darch die Oealobttmatk«. 

1. Inspiration. 

a) Schnelle foreirte Insplratloo. Uaiicnam des oegatSreo Druckt, 
für einen Homeut erreicbl, IdO Um 

b) UingxameTö tietn Innpiratioo Negativer Druck wird wSbrend 
2 Socnndcn am 100 Mm. herom, ein wenig nacb oben ood 
unten acli wankend, erbatleo. 

2. ExtpIratioD, nacb rorlirtge^ngcner tiefer Inspiration. 

■) Scbnollo fordrte Eispiration. Uaiimum 230 Mm. 

b) Ltngiamero starke Exspiration. Das Qaeckiälber wird '2 Se- 

cmdea nm 120 Mm., nnr wenige Hillim«t«T nach aaf- nad 

■bwirti pendelnd, orballen. 

Ana liicsen V«n»uchcn ergeben *ich znnÄcbst einige Sdilflsse, 
die für die Tocbnik (U-r pneumalomftns<:hen rntorMiühnng v<mi 
Wertb sind, und <Iie ich hier nicht Docli einmal wiederhole, weil 
nie bereits im vorigen Kapital de» Näheren ansgeführt. sind. Man 
ersieht namenllicli, da*» im we«t>iiHu i,,,: die Ergebnisse die glei- 
chen sind, nb mnii durch ein Na^ n^tu^k, ein MnndeilSck oder 
eine Gef^ichtsmattke athmen i&mt. Die lü^inen Differenzen sind 
[Qr d»i Endresnlttit uhn« Bedcutting und erlilärcn sieb aus den bo- 
roiUi frßber näher angeföhrten Momenten. 

UiuzufQgeri möchto it'h noch ciuigc VersudK;. w«libe den 
Eiullnss eeigen, den eine der Exspiration vorbeigehende tiefo 
oder Hache Inttpiration auf den Exspiratinntidnicl« änssert 

Fall I. a) ExspiratiOfiadmck bei forcirtcr ichncllcr Exspiration darcfa ein 
Mnndstnch, nacb vorhergegangener tiefer Inspiration, in maitmo 
190 Hm. 



PotumaiomvlriReht: ErEcbDixie bei tientadtn- 



25 



Denalbe, nach voibergogangcDQt gcwähnliobeT iah)g«r Inipi- 
nttOD nur 170 Min. 
b) Bxipirationtdruck bei languiiier ütarker BupiraUon darch elo 
Uaniiurick, nach TOtborgcgangencr tiefur InspiratioD, 160 Um. 
Dcnelbe nach ruhiger Inspiration not 130 Hm, 
II. •) Eis plrktioimd rank tiei forclr(«t schneller Exspiration durcb die 
Kue, nach Torb(<rgngangcnur tiefer Inspiration, liiO Mm. 
D^rHlbe nach ruhiger flacher Inspiration l(H) Mm. 
b) BxapiratlOQadruck bei langtamor starker Exspiration darob dio 
Nase, nach »orh er gegangen er tieter Inspiration, M— 100 Hm. 
Dernelhe, nach Hachcr Inapiiatioo, ^ — 00 Hm. 
In beiden Fällen dagegen ergiobt sieb tni den Inspirationaing 
gloicbes Kosnitat, ob der Inapiralion oin« tiefe oder eine gowöbnlichc 
Bxi^iratioD vorhergangen ist, nSmllch im Fall I. In masimo 150 Um., 
mehrere Beconden erhalten saf <J0 Um.; in Fall II. in maiimn 80 Um., 
erhallCD aaf 70 Hm. 

E$ ergiebt skh denrnsdi, datts die volle Kraft der Ex- 
spiration nur erreicht wird, wena der letzteren eioe 
tiefe InspiratidD vorangeht; dass es dagegen ffir die 
Kraft di;r Inüpiration nhnc Belang i»t. ob dieselbe anf 
eine gewöholicbe oder liefe Esspiration folgt, Hieraus 
ist die Regel alMtaleiten, daiss bei der pneamal,omt!tn8ch»n Untei^ 
; nichuag der Exspiralionsdniek stets naeb voriiergogangeuer tiefer 
Inspiration, der [uüpiratiouszug dagegen nacJi gewöhnlicher Bz- 
spiratjon zn mci<«en ist. 

Wir kommen nunmehr zn den wiclitigston Resultaten der Be- 
obarhtnng. niünlich zur Betraehtnng der gewonnenen Druck- 
wert be. 

Hier ist als dos für <lie Praxis bedculäamstc Pactum her- 
'■Tomibelien, dass der Kxspiratiopsdru<rk grösser ist als 
d«r InBpirationsxng. 

Ich befiode mich hiermit in Uebereinstimmung mit allen den 
Physiologen, welche den MannmeterdnKrk an Gesnnden prüften, 
mit Valentin, Meudelsofan, Ualchiusun und Bonderti. 

[ndess bleibt noch eine schwierige Frage zn iSsen, nümtieh 

[eise wie grosse Differenz zwischen Exspirationsdrnck 

nod Inspirationazng als eine normale zu bezeichnen ist? 

MendeUohn gieht die Differenz auf ca. 2G Mm. an; indess 

[iit die Zahl B«invr Beobachtungen viel zu gering, um diese Frage 
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ZU eotscheiilflD. HoUfaini^on, d«r an zablreichen Personen die 
Prfifhng nntcnmbii), bereclmet den Exspinttiousdnivk nngeflihr noi 
^ grosser aU rleo InspiratioQgztLg. 

Nai-li m«io«n eigen«» Bcobacbinngen ^tiiwankt die Differenz 
iD so erbebUdi«» Grcuzcn, da^H man «ine IcMe Norm aiiCzusteUen 
nicht im Slan«le ist. Au wi^uigstcu kann man, gleich UvndoU 
itobn, t>ine beütinuntc ab^olnlo Zahl angeben, welrJiG als eine 
oahczo ri^gclinäMäigü Differenz zu gelten habe. Zuw«ilcD übertrifft 
der ExspirationKdrack den InspiratioDszug nur am & — 10 llin.j 
in anderen FftUen steigt diese Ziffer selbst auf -lU — ßO Hm. aa. 
Am häufigHt«!! beträgt die Differenz etw« 20 — 30 Mm. 

Aoch eine relative Vergleichmig der Exspiration und Inspi- 
ration läHst xich streng genommen nii^ht durchfCifarett. Für die 
DactMton Fälle müclitv kh zwar den fieobaehtnnge» ilatchinsoc's 
beistimmen, da»» der Esspirationädrai^k dcu tuäpiratinnssnig nnge- 
fihr tun V den letzteren iiiierrsgt, daits also beispielsweise einem 
InspirattouMzugc von 90 Mm. ein Exspirution^dmck von 120 Hn). 
eatflpricht ; aber auch hier kommen sehr erbebliche rclatire Svhwan- 
kongeo vor. In einem Falle kann die relative Differenz zwischen 
In- und Exspiration auf '/le uml Hfilbitt bis '/i» licrabtttuken, in 
einem anderen Falle hingegen bi« zu '/s ükh steigern. (Vergl. 
die olngen Versuchsreihen.) Ij 

In einer kleinen Rfibe von Fällen fand ii-li nun ausserdem 
bei anscheinend ganz gesunden Penwnen, denen auch hei starken 
Bewegungen der Atheui nicht knapp wnirde, (hi.H» der Exspiration«- ^ 
drai'k deu Iiupirationszug fiburhaupt nicht überragte, sondern das» ^M 
beide zicmlicti gleiche Werihc ergaben. In solchen FiÜlen fand 
ich mich nicht berechtigt, eine Abnormität mit Sicherheit ajum- 
nohmcu, wenn es mir auch zweifelhaft schieu, ob wicht doch eine 
»olebe — wenn «ie auch auf andere Weise noch nicht zu conata- 
liren war — vorlag. Nai^h derartigen Erfubrungen gelangte itk mt 
zu der Praxis, nur diejenigen Fälle mit Sicherheit als abnorm 
zu bezeidineu, iu welehcu der Exspirationsdruck geringer war als 
der inspiratiouszng. 

Y«i nicht geringerer Bedeutung als da» Verhültnise zwi-^ 
BCheo In- und Exspiration sind die fflr beide gewonnenen absö-j 
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lateii Oruvkwertbe. Auch diese twhwuaken uiu«riialb weiter 
Grenzen. 

Erwachsene gesnnde MAnnor, die nicht beonntlorf kräf- 
tig sind, (-rzielcn bei der forcirtcu InKpirtttioo im Mit- 
lei einen negativen Maxinialdrnck von 60 — 100 Mm., 
bei der forcirten £xKpir»tion einen positiven Mhxi- 
maldrack von 100— 130 Mm. Sehr krfiftigc, nmscnlifee 
MlUincr fibertreffen diese Zllfer oft nm ein ItetrÄrhtliches : für die 
Inspiration kßnnen sie 120— idO Mm., für die Exspiration 150 
bin 220 Mm. erreichen. Schwächliche Personen dagegen ergeben 
geringere Werthe ; indcss, wenn dieselben gcannd sind, kann man 
bei erwachsenen Individuen männlichen tieKchlcchts 
für den negativen Inspirationsdruek 70 Um., für den 
positiven Exftpirationsdrnck 80 Mm. al» das Minimum 
hinstellen. 

Francn verm&gen mit ihrer Athmnng nur erheblich gerin- 
gere Dmckwerthp zu erreichen als Männer. Im Darchnuhnitt. he- 
IrRgl. bei ihnen der negative Druck der forcirk-n In«j)iraliou 60 
bu 80 Mm., der positive Druck der foroirten Exspiration 70 bis 
HO Mm. GrARsere ZifTeru werden nur von wenigen erreicht 
Als Minimum für gesunde Frauen ist ungefähr —50 Mm. 
Tür die forcirtD Inspiration, -f- 60 Mm. l'Ur die forcirte 
Exspiration zu bezeichnen. 

Kinder im Alter von etwa 10 Jahren und darüber haben ge- 
w^ihnlich Wertbe, die dem Minimuni der ErwachM^nen ganz o(h>r 
naJiczu (Diffcfffn» etwa 10—20 Mm.) gleich kommca. Nicht we- 
nig« Kinder erreichen sogar die Mittelzahlcn der Erwachsenen. 
Et) fehlt mir üutvss ein genJigend gross«? ßcobacbtungiimateriml, 
nm sichwre Zahlen lur Kinder der vcrschiodcnon jVlterwklKsscn an- 
geben za knnnen. Da^elbe gilt für das h<)hero Alter. Ich kann 
hier nur so viel ronstatiren, d&SH bei Greiften, zuweilen sogar 
»chan in einem Alter Ober 60 Jahren, die pneniDatometrischen 
Ztflcm nahe zum Minimum oder selbst noch unter dieses herab- 
sinken. 

Die otK>n ange^^'^oi^i Zahlen entspreichen den durch forcirte 
In- und Exspiration zu erreichenden Maxinuilwerthen. Viel geringer 
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fioA die ZiAern (flr di« langsam ansteigende !□• and Ex- 
spiration, wobei die Versnchpcrsonen im Stande sind, eine ofkr 
mehrere Sccnnden dpn Drock auf der Höhe zn ertalteü. Bei ge- 
Hunden erwachseneu Uüuneru seJiwankt der «nf diese Weiwe ge- 
nonocne In^pirationszug zwi^hen 50 bim höchstens 120 Um., der 
Esspiratifludmck zwiwhen 60 — 150 Mm.; die mittleren Worth« 
»md für die Inspiration 60—90 Mm., för die Exspiration VO his 
100 Um. Bei Fmnen betrügt der Inspirationszug etwa 26 bts 
60 Hrn., die Exspiration etwa 30—80 Mm. 

Vergleichen wir hiermit die von anderen Autoren gewonnenen K«- 
tnltite: Die Zalileo von Valentin sind in boeh, oßenb» wul die Fcb- 
leiqDellen der AKpirxtton oud KxpaUion nicht vurmiodon sind. Dio Er- 
gebniiae von Hcndcltiohn nnd Uatchinson stimmen im Grossen and 
G*nien mit den meinigon öberciD. Dio Wertho von Dondert sind in 
lilcin; vielloicbl dsM die VctsocbiiperRonen nicht votikommen gcrand wa- 
ren, oder duB die Nuen-Alhmung eine Pehlarqnolle setzte. 

ElcbboiBt (r. a. 0.) fand bei 24 Männern als Uittelwertb för die 
Intipiration 44 Mm., fär die Exspiration CO Hm.; be: IS Kranen für die 
Inspiration 2f) Moi., (ür die Exspiration 36 Um JiKlooh 0Dlspr«cben diese 
Zahlen dem Maximnm der rnhigen, nicht foroirton In- nnd Expiration, 
Bchliünaen alcb also den oben an tc^tztor Stelle von mir gegebenen Vet- 
tbon an, als welche sie etwas kleiner erscheinen. 

Lassar endlich (■. a. 0.) fand alH Uittol bei der Athmnng durch 
den Unnd für dio forcirte Inspiration 50 Hrn., für die forcirte Exspiration 
iX> Um., bei der Athmnng diuch ein NaaeDstück tnr die forcirte Inspira- 
tion 41 Um., für die fotcirte Extpinitioa A3 Mm. Diese Zahlen sind des- 
halb nicht braachbar, weil, wie Ich oben geieigt habe, die von Lassar 
angewandte Ucthode lo beanstanden ist. 

Die Ergebnisse der Pneumatometrie stehen in kei- 
aem Verhältni^H za denen der Spirometrie, weder bei 
Qesanden noeh bei Kranken. Dieser Satz mnsa ganz be»oa- 
ders berx-oi^choben werden, weil Unktmdige leicht geneigt sind, 
eiae tileichartigketl beider Methoden anzunehmen, obwohl diesel- 
ben anf ganz verweh iedeni'n Prinzipien beralH>n. Die Praxis leJirl, 
dasB bei triuem individnnni die pneumatonietriscl)eu Werthe Rchr 
hoch sein kAnnen, wahrend das spiromctrische Maass relativ gering 
ist, nnd umgekehrt. Dio Theorie stimmt hiermit übercin; denn 
die dnreh die Spirometrie gemessene vitale LuDgenotpacität hängt 
cehr wesenllii-h von der Grr>sse nnd dem Umfang des Thorax all, 
während für die Pnotmiatünietrie die ersterc &berbaapt nicht, der 
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kUtere nur indjroi't an dorn EDdoi^lmisA tnilwirkt. Wir n-erden 
»eben, iass die |>DeiimatomfitmcbeD Werüie b«upb<£oblti.'li uux dr«i 
Faktoren resultireii : I) der Kraft der Athemmuskela, 2) der Be- 
wpRlichkeit du» Ttiorax uiid AusdeliDlrarkcit der Lüiigen, 3) der 
ElafticitAt des [.oiigcnimrenchyms, Sehr musculü»«, ttusnnde 
Persuovu mit beweglicliein Thorax geben dem entspre- 
chend die höchsten pnenmatometrischen Werlho, ganz 
gleirhgiltig ob sie von klolueni oder groMäem Wuchae 
sind, währen«) mau bei der Spirometrie immer — cetcris iiaribns 
— für gröäscrc Penionen oüie grl>8i)erie, für kleinere eine kiciutire 
Zahl erfaslt. 

Die Abhan^'^keit der pueoinatOinetriM-heu Werlhp von der 
liewcglirhkeit du;* Tborai erklärt zuicleirh msncbe undurcn Ergwb- 
nieee; bäniig genug findet man Dämlich, da^« /icmlich zart ge- 
baute JDguudliche Personen mit uiclit stark entwickelter Muk- 
L-utatur und K>Jringer vitaler Lungeucspaeität relativ höbe poen* 
matometriM-be Druckkräfte zeigen. Dastfelbe ist, wie wir sahen, 
bei Kindeni der Fall, welche, obgleich noch wenig mosculfts, doch 
BChou mit ihrer Athemkraft an die niedrigen fferthe der Erwach- 
senen henuircieben. Hier ist in der leichten Bcwegli<^^faküil der 
noch dünnen und olaittiHcbcn Thoraxwnnd die Ursache dafdr zu 
Muchi-n, liass die Dtnckkräffe relativ gross sind. 

Dem entgegengesetzt sind die auflalleiH) niedrigen Druck- 
werthe bei Greisen neben der Abmagcruflg vornehmlich von der 
Starrficit der Thomxwaudungen abzuleiten. 

DasH bei Frauen die Athemkraft viel scJiwSchcr als bei 
Männern ist, crklftrt sii-li wohl daraUK, im» sie erstens im Gan- 
zen weni^r muNciüOs sind, zweitens und hauptsächlich aber daita 
ihr ZwerdifoU beim Atbmen viel weniger thäüg ist, während die- 
ses bei Häanern einen ziemlich grossen Antheil der aufzuwenden- 
den KraftanstrengUDg zu leisten bat. Die Reiche Verseliiedeuheit 
zwischen Frauen und Mäimeni tritt ja übrigens, wie bekannt, audt 
bei der Spirometrie hervor. 

Cm die Incongrwenz zwischen spirometriscJieii und pncumato- 
metrischeti Hrgebuj»sea zu zeigen, mOgen folgende wenige Bei- 
qiiele genügen: 
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Df« Popumaloiiietrte. 

1. Stadicnnii W., kloin, mÜMdg ktSfUg. 

Inspiration! mg in loaximo 90 Uta. 
Eispiratiotisdrack ■ - 100 - 

ViUie LuDgeQ-CspacilSt 32>X> Ccm. 

i. Sind. P., ziemlich groM, liemlirh kiftfttg. 
Iospir>tioii«zng in mucimo 80 Um. 
ExsplrMioDsdrack • - 100 - 
ViUle LongeQ-Capadtüt 4Ü0O Ccm. 

3. Stdd, A., KCihr groM, vccig mnitrair)«. 

InspirationszDg in maiimo ^iO Um. 
E«p!r»Honsdrack - - 80 - 
VitAle Lungen- CapHciUt .'S300 Cem. 

4. A. K., Diener, grois, sehr kriftig. 

Inspiratton87ag In maximo 150 Um. 
Eiapirationadrnck - - 190 - 

Vitale Langen-Ctpacitit .VXiO Ccm. 

5. Dr. W., mitte IgroM, mbsig kräfUg. 

Insplrationazag in maiimo 130 Un. 
Ewpirationsdruck - - 150 - 
Vitalu l.uiigun-Capacilüt 3000 Com. 



Abnorme EespirationstypeD bei Krankheiten. 

Dil' fuDdainetitalf! Bodentniig der riieumatunictria 
für die klioisclic Diagnostik bi-Dtcht darin, daas «s 
mittelst derselben ermAglicht wird, die beiden ver- 
fichiedencii I'kusen dvr Atbman^, diß latipiratiou und 
Exspiration, jede fflr sicti allein au einem einfachen 
phy 81 call sehen Inxtrnmente zu messen, wobei es Ke- 
lingt, einvfBeit« die ubsolatf^ AbweichaUK »ei es der 
Inspiration, sei ee der Exspiration von der Korm zn 
constatiren, andererseits das gegenseitige Verbältuiss 
der Initpiration and Exspiration za einander zn prüfen. 

Man hat bisher — abgesehen von vereinzellcn Versuchen, 
insbesondere den sehr verdienütvoUeii Bestrebnut^en von Gerhardt 
ond Biermer — sieb fast immer (bunit begDfigt, die Dyspnoi 
als einen einheitUciieD BegriD' anf]!iifa.<!sen, während sie in Wirk- 
lidüieit sehr vcrsehiedenarUgvr Katur iHt, nicht etvu nur in be- 
treff ihres Grades, sondern ganz besonders aucJi in i>etrefr ilirer 
Qualität Dies xa erkennen oder wenigstens mit Sieberheit zu 
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constatireu, dazu fehlten unH bw jetzt exartt' HiIf«mitLeI. Durch 
die Pneiunatnmetrio winl uuti ein Holcho« üilfsmitt«] geboten, und 
TO wml nn» nunmelir DiOglicIi gemacht, die Xatur einer joden 
Dyä]}uoc genaa zu bestimmen, d. h. uachmu-cisen, oi> die 
Djr^pnod eine iDä[>ir&türische Ad«roiDe exspiratoritiche 
oder eine Combination beider ist, ferner in Zahlen an- 
tngeben, wfllcher firad der tnspiratoriocht'U od«r ex- 
üpiratorischco Athmangt^behindcrtiRg vorhanden ist'). 

Aber nit'ht nur bei bereit.i deutlich au!<$e«pr>><-heiier »ubjecti- 
ver oder olyflctivor Dj-epiKw lä«»t »if b die Natur und der Grad der- 
selben am Pneomatometor beetiinineii : auch zarj(cit, wenn die Ath- 
muug ejiin vflllknmmen normale »ehiMut, und selbst dann, wenn 
noch keine andere Untffrsuohuugsnicthode, namentlich 
PercDssion und Anscultation, irgend eine Spur eiaer 
Affectinn des Respiratioustractas nachzuweisen Im 
Stande ist, vermag die Pneumatometric etwaige Ab- 
weichungen der Respiration von der Norm zn constati- 
r«n and dadarch das Bestehen eines etwa vorhandenen 
udor sich erst entwickelnden Leidens aafzudecken. So 
gelang e^ mir in zahireicbeti Fällon. leicht« Fonuen de» Emphy- 
sems oder wpnißstons manclnder Lun[;enetasticit3t, die allen an- 
deren tJntersnrhungBnicthfiden un2U(;iiuglich waren , niitteUt der 
Pneumatdinctric zu erkennen. Die bctreRcnden Personen «rschie- 
oen vollkommen gesuml, zru Zeit ohne jede Spur von Dyspnoft, 
das Manometer zeigte die characteristiscJie auf £mphyi>wm den- 
tendü VcründiTung, und beim weiteren Nachforscbfn erfuhr irJi, 
dass die Personen beim Treppen- oder Bergsteigen leicht knn;- 
atlimig wurden. lüer komite also das Pneninatoiuetcr Abnormi- 



1) AttWer der pBramaloiaelrio bieUl nur nocb die 8l«tho|[Taphi« die Uö;* 
tkhkelt, b«ido Pbu«a der RMplratJon für sich vnd mit «inuider Ttr^lichen u 
beobodtten. EKe sMbographUch* Hethode l^t indeu il»1 <omp1icirt«r und i«lt- 
ranbmder ftlc die l'nMUBStOuetrie uud llsal «ich dadurch schverer in d« ge- 
■ökolitlmi PriTalprkxi» irerwrtthiiii. K) Ul nameiitljrh Ki«g;el, der sieh um die 
SUdiOKraphl« and dio V«r^Nt>iiinK dsmolhon nir DiuKno^tili f*ot betoodan v«t> 
riitnl gcnacbt hal. V«rgl.: Die Atb«mbeweguii|mi> Eino pbjgloloi^acb -ftttho- 
kflicbe Stniüe von Dr. Prani Riegel. 181 SeiUu mit li Tafeln. WOntiafg 
IB73. Stnbtr'B Bncbliiuidluiix. 
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13t«n ijer AUnimU!; oactiweisoii, wckb« die nocb geringfügigen 
Annüig« ciucr Erkrankung audeutelen, die J«der aitdoren Coter- 
DOcfaUilgSEaethode ent^^bea muHst«. 

Was das raeiuuaUimetcr dimct anzeigt, ist, wie wir sahen, 
dus Ki-aftniaxiDioin, welches ein Inilividnum für seiao Inspiration 
und seine Exspiration suEmwunden ini .Stande ist. Werdeu die 
nonnaloD AVorÜi« erreicht, so hat mau die In- und Exspirstiouiu 
kr&ft als sufficient zu bezeidioen; im entgegcugCMtzbcu Falle 
ist eine Insuffioieuz soi es der Inspiration, sei es der 
Exspiration oder beider zu eonetatireu. 

Eine solche IiüiafScienz kann vorstanden «ein, ohne dass du» 
Individnum zur Zeil kurzathmig zu sein braucht Ffir seine ge- 
wöhnliche Athmung können immerhin die KräftL' ausroicben, über 
velche eo verfügt. S<>baid aber eine grössere Anstrengung aae- 
geführt werden »oli, bei wcirber ein bL-iimtenifer Aufwani) von 
Älbemkraft nothwendig wird, dann macht sich die Intiufficienz 
der LeistuTi;; geltend und äussert sich als Dyspnofi. 

Bei intensiven Störungen im Reäpiratiuustrat-tus ist dagegen 
seUKit beim Mangel jeglicher Anstrengung die gewöhnliche Atb- 
mung den zur Oi-carboniäUtiün des Blute» not,hwendigen Ga- 
wechscl ausrcichcud zu fördern nicht im Stande, es müKsen des- 
halb acc^ssorische Ililfsmuakehi fast daUL>nid die Athmuitg uiitcr- 
stfitzcD, and es eul«tcht deshalb Dyspuüe, audi ahne dass der ' 
Krauke sich besooderea Bewegungen aui^set^t. Die InsufGciunz 
der Respiration äussert sich hier demnach schon in der Ruhe. Die 
Dyspnoe kaiiu zunächst nur eine rein objcctivc sein, d. h. sie 
nird vom Kranken ni^ht empfunden, sondern offenbart sich allein 
nur dem beobaclitondcu Arzte in der Zuhilfenahme der a<;uessari- 
achcn Atbcimmutfkeln ; oder der Luftmaugel kommt gleichzeitig mm 
Bewusäteeiu des Krankeu, daini ist diu Dyspnoe zugleich eine 
Bnbjective. 

Die Insufficienz der In- und Exspirationskraft bie- 
tet demgemäss die pbysiolugiacbe Grundlage för das 
Zostaudekommea der Dyspnoe, f^ie kann bereits vorhanden 
Bein, dinc dass sieb bia dabin noch eine GeJegenheitsursache fiir 
deu Ausbruch der Dyspnoe gezeigt hat, sie bildet demnach ge> 
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wissermassen einen Vorläufer der IcUtcrvo. Um ha wichtiger 
enicbi>int uH ileHliallj, ikwt wir in der PnciuiintoBietrie ein Mitt«) 
erütugt haben, 'st« ausaerordcntlivh frßhzBJtiK zu «rkenn«», and 
ansoerd^m i^enan mi )>e$timmen, welcher Art und welch«s Unide« 
luäufGcicn/ ist. 
Ist die Inspiratioos- oder Exspirations-lnsufGcienz so hoch- 
, das» die boi äuüserster Anütrcngnuig alter a<-.c«sH0ri8cheQ 
>n)u.«keln aufxanondc&de Kraft sieb in »o niodi-ren Grenzen 
buwef;!, wie sie HOUHt von ):^sundeu Pornoneu «Ime liesondere 
Anstreugong erreicht werden, »o werden entweder ^cbon sehr go- 
ringe Anllsse, etwa leichte Körperbewegungen, ausreichen, um 
die Üy*pno5 zum Ausbruch zu briugcii, oder dieselbe wird sogar, 
wenigstens objectiv «der auch aubjeetiv, permanent vorhanden 
sein. Ut dagegen die lii»juflli.'ieuz von niederem Grade, m müdtteu 
iio GelcgenhcitÄUrsachen zum Aoftreteu der Dyspnoe viel erheb- 
licherer Art sein, e» äind dann so grosse Anstrengungen, wi» 
g. B. Berg- and Treppeustflgeu, erforderlich, dass zur Unterhal- 
tung eines genügenden Liiftwechäels in den Lungen «ino weite 
Atffidehnuug des Thorax notJiwendig wird, eine Arbeit, wetclic die 
insuflicieute Athemkraft schwer zu leisten im Stande ist. 

Mit dem Geiiagten ist HetbütverxtAndlich di» MAgtichkeit nicht 
ansgesehlesHen, duss auch unter l'iustäuden trotz voUkommouer 
SufGcienz der Atiiniung dennoch Dyspnoe zu Stande kommen 
kann. Wird iiänüicb der physiologiüche Chemismug der Ätli- 
mung bi^ti einem gesnnden Individuum pl&tslicli nnterbn^hen, 
knmmt beispielsweise da.4Hclbe in eine Atmomplifire, welche Sauer- 
fetoff in DDgenQgonder Menge euth&R, so tritt DyspuoS ein trotz 
Domial Rufficienter Athemkraft. Aber in dte»em Falle reicht die 
wirmale SulBcienz für die veränderte Atmosphäre nicht aus. fflr 
diese besteht ein gröstteres AtJiembedQrfniss , d. h. die Notliwen- 
d^keit, den Thorax noch viel weiter ausdehnen zu rnüsäeu, um 
genfigeuden Gnäauätnusch zu erreichen, also im Grunde ge ■ 
nonuncu ist die normale Sufficienz für diesen Fall schon al» In- 
fuffieienz anzuwehen. Bei de« meisten sonstigen Erkrankungen, 
welche Dyspno* erzengen, sind es dagegen nielit cheroiwhe, son- 
dern mechaDische Momente, welche die Dyspnoe biMlingeo, 

kmt|, PMaB*iaiiHttl«L 3 



34 



[>io ?iwusataiii«tritu 



iiiiil iliwfi Italien f(leir));£«iti]!; oder ifpwöhnlifth bereits vinber AlJi- 
iniuiKbiiii«ufliei«[iz Terouluoet; ich erwfilioe nümeDlIicli <lie I'bthisi», 
di« PiK^amoiiie , die PlcoritU, w'>bci da» AtlimiinporgAn emfuch 
in Meinem VoIuin«n v«-rklpinert ist, «las Emjihywrm , wobei die 
l.nQSi?neIaitticiUit leiilvt, die Stcmweii der tT*U;n LuflwcKt-, vrnbei 
der Zutritt der Luft von auftsen nnterbnicben wird — als« nur 
rein mcchauiscüf Momente, wäUirem! bei ttllcii diesem Erkran- 
kungen der ("Iieniisnius der Athmung miver3ndert pebliet>en ist. 
Hier UlUl doslialb die DyHpnnfi gleichnu Si-liritt mit der mccha- 
nisrbei) Deliindernu^i; der AUituuug, nelrlie ilirerscit« in doiu 
(irade der |uieiiu)alninelriM:h za messenden In^utTicieiix der Id- 
oder Exspiration ibren physiralischen Auitdruck findet. Wir koin- 
tnen spfiLpr bei der ErklAning der pneumatometriseJien Ergebnisse 
de^ Nähereu bierauf zurück. 

Im Verlaufe meiner rnterHuebnugen lernte ich eine Reihe 
abnormer Re^pirutioualypen kennen, von denen jeder i-inur ge- 
wissen Ki'ankheitägru)>pe entspricht, und jwar mit solcher Sicher- 
lieit. datui je nach dem pneumatontotrini'ben firgehiiiHs 
mit hüebäter WabrDcheiuIichkeit auf das Vorhaudooxeiu 
einer bestimmten Krankheit oder Krankhettsgrnppe 
gCKi'hlüftsen werden kunii. Hierin Uoi^, die grosse pi-akti3che 
BedeutuDg der I'neHniatomelrie ffir die klinische Diagnostik. 

AI» (irunftlage für die Krkeimtnis» der patholo^jisehen Hc- 
epirationstypen dienen die bei der l'nteräuchung an gesunden 
Menschen gewonnenen physiologiBclien Ergobnisso und zwar: 

1. die Tbatttuche. ihss l>ei gesunden Men^heii di-r positive 
Exgpiration^ruck griloHer iot als der uegative Inspira- 
tionazug : 

2. das» em gewisses Minimnm der In- nnd Esspirationakraft 
bei gesmideu Menwcheii vorbanden sein m\i»s, weldic» wir 
im vorigen Kapitel näher lipz^ichni-t haben. 

Ans den verst'hiedenen Abwoiehungen vihi dieser Regel er- 
geben sich äse bei Krankheiten oder Athmungsi'törungon auf- 
tretenden Rcapiration-stypon. Wir kOnncn dipsplben am paaseiid- 
«ten in zwei lianplgruppL-u theilen, je nachdem der ad 1. ange- 
fiihrten physiologischen ThataÄcbo genügt wird oder nielit. Jeder 
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Gfa|>pe gehören sodann v*ns*liie»l*iie Uuter-Tyiicu an, jt> narhilem 
die unter 2. erwälintcii Minima erreicht werden oder nicbt. 

I. ßruppe der patliolagischen Rospirationstypen. Oft» 
WisMitliche dioBcr Grappo lieftt darin, dass sioli das Ver- 
^bültnis? Kwisriien Exspiration»- nud Inspiration«- 
trtft unigekuhrt als vie in der Nornj verhält: d«r 
positive Exspirationgdruck ist kleiner als der ne- 
gativ« Inftpirationszag. Es beatebt in jedem Falle oloe 
In«nf(irii-uz dor Exäpirati'm, Hier lattsen sich folgende 
Unterstithnlungen aufittellen : 

Typus 1. Der Injipirationszug ist normal: der Hxitpiratioagdrat-Jt 

kleiner a!» dorsetbe, alno iitanriiciotit. 
Typiw 2. Der Iiispirationötog erreicht nicht da» norumU' Mijii- 

mnm, ist als«) Klpi<'bfalls ini>unineDt; nl>er der iiisuf- 

ficienle Bs»pirati»n»druck bleibt nooh hinter dem In- 

spirationaicug an Grösse ztirdck. 
Typus 3. Der InspiratioiiHTUC üb«rraKt an Grösse die Norm, 

der Kxspirvtiunsdnii^k ist kloiner als derselbe. 

[\. Ornppe. Die Inspimtiuu Ist iusuffitiont; aber da» 
VerbflltDias zwischen Inspiration and Exspiration 
entspricht der Norm, derart dasa der negative In- 
spirationsüug kleiner ist als dor positive Bxspi* 
rationsdruck. 

TypUH 4. Der Initpii'utiouüzni; t-m-iphl niclit das normale Miiri- 
miini, ist also insnflicieut. Der EsspirationsdrucJ; iüt 
normal. 

Typus 5. Die In^pirotion Ut insuTGcient. Der Exfiptrations- 
druck ist /war gi-«sser als der IiLspirationszug, bleibt 
abt-r hinlvr dem oormaleu Minimum zuräck; ist also 
gleirbfalis insiifficient. 

Typu» 6. Die InHpiration iot insufficieut; die Exspiration Über- 
trifll die Norm. — Diesen Typus hab« Ich nur der 
VoUstündickcit liallter atif|{enl«llt. Ich habe bisher 
kein KrankbeitKliild demselben entsi)rechend f;efn»dcu: 
überhaupt ist er mir in praxi nocli nicht begegnet. 

«• 
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loh will jetzt im Specielleu zu deo einzeliitMi Erkraokungen 
übergehen, dcaeu diene abuormeu RenpiTHtiünstypeu entsprecliea, 
und will zuuftchst die beiden Krankheiten, bei denen irli das 
PriDzip oDtdeckte, und weU'be die lIau|>tre{ir&äeHtaDteii für 
die beiden oiilgegensti;heDdcu Gruppen hilden, das Km • 
physem und die LungenHchwiudsucht ausführlich ulihaudeln. 

EmphTsema pulmonum. 

Unter dem Begriff Emphysem fa^e ich in gewohnter Weise 
da« rein klinische KraDkheitHt>ild auf, unabhängig von den 
pathologisch - anatomischen Stüruugon. Es gehört hierher eine 
üuihe von allmälig ans einander eutütahtiudou und in cinaDdfl: 
ßbergeheuden Kranklieitsprocessen. 

Sie beginnt mit leichten StOningun der LungenelasticitA 
weicht! Dicht nur uicht pathoIogi»ch-aiialoinisch zu erkennen, 
dem auch nicht einmal dui'ch die bisherigen klinincJieD Untei 
suubungHmothoden nachweisbar äiad. Alu die häufigfit« Ursache 
der verminderten Lungenelasticitat erscheint der Catarrh der klein- 
sten Bronrhien, indoRs kOnnea auch ougowOhnUche Austrengaugen 
des Kespiratiou»organs, wobei die Lungen einem fortgesetzten 
fiberrnttssigen InspirationMUg ausgesetzt sind, wie anhaltendes 
Borg- und Trepponisteigen, dazu Veranlassung gobun'). In glei- 
cher Weise wirkt das Astlima, welches eben so wohl Kmphysem 
erzeugen, wie als Folge desüelbcu auftreten kann. 



1} Ich hatlB TOT etwa drei Jihren «inen Stnd. tnei]. beh&Dilplt, der teli 
Bmpbjs«m licli dadtircb mio^, ^i^s er, am eioam k1«iDan Orte kämmvoJ uiul 
nictt gcnohot Trappen iii »lelgea. hiar «in« i Treppen bocb getegece Wob- 
nung aabm und m«hrer« Male lägticb diese Treppen iu eioeia Tempo bin- 
ant und bcruoter lief. Derselbe enUleckte sein beginnendes Emphysem lucrit 
an meioem l'ueuinatoniHler, an wekbiMn er gleich meinen TibiigeD ZulirVero Ver- 
■nebe macbti>, noch bevnr iisoiid vekbe andere Zeichen lürbnudeu gewent^u wa- 
ren. Unld jodorh btmarkte n, das« es ibiu schwer falle, die Treppen no schnell 
wie Trüber bioauftiilaiifen, und kurce Zeit später fühlte er auch beim Ungsatoen 
Trepp« Dsleigen Athemnolb. Catarrh war nicht rorhandcn. Dai» das Empb;seai 
hier seil dem Anfang deü Sementers B:^(|uirirt war, RinK auch daraus h«rroi, dasi 
il«T Betreffende ktui Tor deai Begion dtnelbea eine Bergtour ohne Autttreuguug 




PaeunRlonMHube ErgcbniMe bei EiDpbfsvma potiooouui. 



37 






Eh folgt daniof «in weitere? Stadium, in welchem du« in 
»einer Elusticitfit leidende Langengewebc durch den Zag der Id- 
•^piratinusmnskeln ~ znmal wenn dnrch Bronchitis, Asthma oder 
bcBoodere KJ^rpeninfttreügung zu tieferen Inspirationen liesondere 
VeranJasHUtiK gi'gulicu ii«t — iiber seine normalen Grenzen liinans 
aosgedehnt win), in welche sie wieder xurüt^kztibringen die man- 
gdnde LnngeDclasticit&t nidit ausreicht. Es ist dicK das Stadium 
der Lungen -Ektasie, welche entweder anil, ?.. B. wahrend 
eines AofalleS' von Asthma, «der einer schweren ßrouchltia — 
aoch olute daae ein Stadinm verminderter Lungcnclasticittlt vor- 
hergegangen zu Bein ttraocbt — , u<ler chronisc^h sich entwickeln 
kann. Die acnte Ekta.«ie kann sich mehr oder weniger zunick- 
bildcn, wenn die veranlasüendc rrHachc weicht und die ElasticitSt 
nicJit schon zu bedeutend gelitten bat; im entgegengesetzten Falte 
bleibt aic eb«D m wie die tiirouisch »ich entwicJielnde Ektasie 
stationär oder nimmt noch allmälig zu. Die Lungen- Ektasie ist 
doreh die Percossion nachweisbar, und sie ist es, die man neb«t 

folgenden Form gewöhnlich n\s Emphytiem bezeichnet. 

Es folgt darauf ein weitere» Stadium, in welchem die be- 
kannten tieferen Störungen im Lungengewebe auftreten und alveo- 
lires Gewebe zu fininde geht — <la« eigentliche Emphysem 
im pathologiisch-anatnmiechen Sinne. Dieses von der ein- 
bdben Lungcn-Ektusie zu unterscheiden, war. den bieherigeu Un- 
lereuchungttmethodeu anmiiglich, hiVchstens dass die sehr geringe 
Intensität des vpsieuläreii Athmons hei der Auscultation und der 
find dcF subjectivcn Symptome, eventuell auch der Cyanose, das 
Bestehen des anatomisclien Emphysems mehr oder weniger wahr- 
scheinlich machte. Die Uumügliohkeit der sicheren Untervchcidung 
beider Formen einerseits und das allmilliRe rebergehen heider in 
eiiumder andererseits lässt ce nicht nur gerechtfertigt, sondern 
selbst ratli^m erscheinen, den altgewuhnteu Idiuiticheu UegrifT 



m 



lachl btiu luil Anfangs dl« Trappen auffulleDd sdmell hallp hinaufltureo 
kteiWB. Eine «ad«» UrHche rüt du bfeiuneadc Empbjucm «nr nicht tu cnt- 
d«ck«B> thinh eDUprecheodc BeljaDdluDg, beiandvri tnlinltlioMii toa OltQDl 
TenUatliiu«, invde du Lei<l«n |[<:bi">Mirt — nicht geheUl, deDQ Ich aar damali 
aocb si<:fcl io BmIU d«s pnaumatiicheu App&catt. 
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Di« PüMinuloinelrie. 



Ümphysem Itlr beide Formen und, wie ich hinziifügeu möchte, 
auch ffir ilaa AnGmgsi^tadtani — mangehule LnDgenelasttcitfit — 
bcUnbchalttu'). 

Dnrch die Pimmnatoinetrie gelingt es, nicht uur 
(tas Emphysom iu uUcu Fiillou, «flbüt im Anfangssta- 
diam, wo alle Übrigen Dntergncliuiigsmcthodvn im Bli- 
che lassen, and HOgar wenn noch niobt einmal wirkliche 
«ubjcclivc Störungen znr Zeit vurhandeu sind, mit 
•Sicherheit oachznweiHeii; »ondern wir t<ind »uch im 
Stande, mittelst der Pn«umal»metrie die Ternchicde- 
nen Stadien des Emphysems mit Wahrscheinlichkeit 
von einander zu nntersrheitlnn. 

Alle Formen des EmpliyKtims haben dtis mit einander ge- 
meinsam, (lass die Ex^pirationakraft im VerhSitniss zur 
lot^piratiou herabgesetzt ist. Es tritt die obeu alu erste 
(irappe der pathologischen Rcspirationslypen bezeichnete Athem* 
Störung unf. 

Der niedrigste (irud der Stfirung macht sieh in d«r Weist) 
geltend, dass bei normaler inspiratiünskraft der Esspirationsdruck 
nicht, wie normal, lun ein wesentliches gritexer igt als der InsfH- 
rationszog, sondern sogar vin wenig gegen denselben znrackbleiht, 
al$o ^ch insnffident erweist. Personen mit diesem R(.-spiraUoiis- 
typns sind för gewöhnlich znr Zeit nicht im mindesten dyspnoS- 
lisch mid empfinden met^t nnr Kuntnthmigkeit bei starken Kör- 
perbewegungen, besonders beim B<?rg- und Treppensteigen. Die- 
selben haben entweder viel au Br^'nclüalcaturrben gelitten oder 
leiden noch au denselben, ohne erhebliche Beklemmungen, oder M9 
befinden Rtch im freien Intervalle eines nicht sclir hochgradigut 
nerv^si'n Asthma, oder in den i-ellueren Fällen endlich war Ober* 
haapt keine Erkrankung vorhergegangen, und die Lungenelasticitat 
bat sich durch übermtosige Inspirations- Aostrengniig, der das 



1) Silbst<rtftU&dlich (»11 di(< obig« t>ftr*tdhinir nur ein« trun« Skix» daMoo, 
KR« icti nun V«ntiii(li>iH d«s Fol|t*a>l«i für notbunndig halt«, biet«». leb bta 
w«it enlfefut i-on der Abiicltt, ilauiii auch uur daa WMec1]i«hs(«, vks fib«r ril«> 
wa «iditigoa (rtcensUiid xa atfa tiitr, aiuiUicdid lu ectcliüpFea. 



I*nniBuloni«trttch« ErKcbniMe txti Bmphjfcota puIoKUUin- 
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Lungeugcwebe a^^ge8el^l wur, odvr «m anderen unbcknniiton 

Grün^leu venoindert. 

In vii'lün, wenn uklil Jon rai-islfii (Ik'svr Fülle veroiug wp- 

der die Percnssion noch die Aii^rultatiou. noch irgend i:*iDc aodcro 
, Untersaofaungsmotho<l4i die vorliandeiir AhnormiUit tiuelizawoisen 
f(der etwaige Nachweis eiues CaUirrlis komnit hier Belb8tvc«lfijid- 

Ikb nicht in Rftrarht) , uitd dennoch boMehen die ÄnfHuge eiuer 

Brkninkiuig, welche, sicli weiter eiitwii.kelad, zu den bekannten 

schweren Erscheinungen Rihrt, 



GewSboltch halto Ich eine Eiapiraüons - losofficleui enl dann fär 
rfcher c4o^talirt, wenn du Kispiratiinisdtuck kleinet »t alt d«r Inipira- 
tionang. üoa begegnen wir riden Fillen, in welchen der Kispirationa- 
inek ongcniir gleich gtoss ist wio der Impirationsxug oder 1ha nur um 
mnige UUUm«ler — anstatt um etwa uin Drittel — übertriffL Soiebe 
Pille hielt ich telch muiiit iiiclit Tür berechtigt sclioii mit Sicherbeit xa 
d«D ktankbaftea za sähl«!), obgleich die Abweichung von dem Tjpat dos 
Tollkomneu gwaDdcn docli i^nUi-hiedtn votbnndua ist. Ich habo eben den 
Greoun Att Normalen einen gTi3Rsercn Spielraum gestaltet. Ob teb daraa 
tecbt geiban, mäaseu weitere Outersuchungen lebicn. 

Uich babeo za diesem Uku» zabireicbe F&lle vennlaut, ia velcbem 
du angeEebeoe Vorhältnist zwhchcti In- und Eupiration vorbindeo war, 
nod dcoDOcb keioeilei Stijfun^ der Atbniiuig, auch nicht beim angestteng- 
tca Treppen- nnd liergstoigi-n, bestand. Ob bior nicht duuQOcb das I'u«n- 
BStomeler eine - — wenn auch iiiic Zeit udt letcbte — RIasticitiilavcrmin* 
deroDg ani«jgtc, nuas vorlüafig ilnhio gestellt bleiben. Nor lange fort- 
ge»ute Beobaditttng solcher Personen wird oioe do&nitivo Entscbeldong 
taerbeifübreo IcSanen. 

Dagegen babe leb eine wenn auch nur aaKseroi'dentlicb kleine Zahl 
Ton Fillcn, in welchen Personen viel an Bronchialeatatrhen gelitten hatten 
und bei starken Bewcgnogon leicht dyspnoi)liscb wurden, so wie drei F&Ilc 
TOD nicht bocbgiadiger, aber doch bereits deutlich an sgosp rochen er Langen- 
EktA»e » vcnuichnen, bei denen dur Exspiration »druck nicht kleiner aU 
der InspirationsiDg, sondern diesem gleich war oder ihn tiogar um ein we- 
nigea, t*. 5 — 10 Um., übertrar. Solche Fillo orichuinon als Ansnah- 
nen VOD der Bogol, wenn man dioso Ictetorc tu eng faast; sie 
paasen dagegen in dun Kabmen, wenn man anntatt einer starroD foinel 
d4n Kern der Sache ias Auge hst.i. 

Wenn Pertouen in ihrem gofrunden Zustande, wie es ja in den bei 
weitem meisten Fillen der Noroi entspriebt, ^oeo Eispira'ionsdrack b»- 
ben, der den In.iptratlunsiug angefXhr um !; QberUlfft, also beUplels weite 
bei einem negativen ImpirationHlrnck von I2tl Um. einen Exttplratlons- 
tfnick Ton KXi Mm. darbieten, und diese erkranken plfitiliob oder allm&llg 
derart, da» ihre loogenolaaticitlt leidet, m braacbt nltht pKtilicb der 
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DU Pnnioialniiictrte. 



Exsplntlonsdiuek na 160 Hm auf weniger als 130 Med. hcrabiosink«!! ; 

ein lloriliftPli™ «iif nlwa l.W Mm, dcntct anch sohon die vorhAadone 
St6rimg in. M*n würde diese sm Paeumaloniotpr eikenD«n, bllle min 
den boireffcndcn Kraakcn in seinen gesunden Tagen nntersuoht. Es hat 
bler also In der Thst keine Ausnahme vou der Kegel tUtIgoranden , es 
bat sich auch hier eine InsuflicienK der Exspirntion ausgebildet, nur msiil- 
fetrlirt sieb dieselbe am Pncnmalometcr nii-lit augenfillig gonag, weil man 
die frühere normale Atbmnngsliraft des BetTtffijndün nlclit kannte. 

Solche Fälle sind Indcss, wie schon angedeutet, sehr selteu and Dur 
AQSDahmaweise zu bcobacbten. Id der Kegel ~ wenigstens bei dcnjeoi' 
gen Pillen, die sich an den Arzt wendoo -~ fiaucrt »Ich die loRofGcieni 
dentllch genug, indem die EisplrallonBkraft nicht nnr gegen den frfiheren 
gMDDden Zustand, sondern auch unter das Maass des lospiral]onsiugcB ver- 
mindcit wird. Jene Ausnahuicfülle haben aber du Oute, uns £u beleh- 
ren, dass wir die Qrenien bd Aufstcllang der Regeln nicht zu starr lio- 
beo dürfen, nnd weisen nns viclloicbt darauf hin. dais bei den ontge- 
nannten Personen, weii^he, anecboinend gesund, einen dem lasplratienstoge 
gleichen oder ihn nur am sehr wenig übertreffen de» Exspiiallonsdrack 
darbot«!, man dennoch eine tnaufficieote EMpiiation anmnelimen beiech- 
ÜfH Vit». 

Steigort sich die ErkraukuDg, treton di« dj-gpnofitischeii Zo- 
BtAnde stärker und häuGger hervor, ist bereit« durch die Percne- 
sion ciDc Ektasie der Langen nachweisbar, »o sind auch die Ab- 
wcichuiigou am Pucuiiialonietcr meist viel orhcblicht-r ansgospro* 
eben. B«r Exdpiratinnüdjiick i»t daiiu nicht tim wenige Milli- 
meter, soiidcni zicmticJi orlivUicU kleiner aU der InspiraliuusEUg. 
Die Ditfereiu kann lU^SO— 40 lim. nnd mohr betragen, ja die 
Ex8pirati<)ni<kni(l kauu sfllist auf die Hälfte oder Hogar ein Drittel 
der Iu»pirationi^knifl heralt^tnkeu. Beispielswcis« kann hei einem 
Intipiratitmt-zu^e vou 100 Mm. der Esf^pirationndrui-k BO. 60. 60 
und seihst nur 30 Mm. bctnig«u. Das Moass der Herabsetzung 
bewichnet den Grad der exspJratorischen Insufficieoz. 

Die luspimlioii entspricht in solcheu FjillfU meist noch un- 
geßüir der Norm. Leider fehlt e» in fn^t allen Ffdlen an einem 
exnelen MaasKstah der Benrtfaellung, da mau nur ansnalinuweiso 
in der Lage ist, den betrelTcDdeu Patienten in gesunden Tagen 
pneumatometriüch uiiterRUcht zn haben, al5i> seine normalo Inspt- 
ralionsknift zu kcnaen. Dass indcss Icixterc niebt herabgesetzt 
ist, wird meist anncUwer erkannt , indem sie sich innerhalb der 
Grenzen dCf> gesunden Personen entspreehendcu Mnasses bewegt. 



PanuMUiawtmcbe Erfchoiii« h«i KDpbpeiM pulDKuum. 
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lewOhnlicb häJt sie sieb woit fiber dem Mmimiun <le« Geedodeu, 

Ki«bt alxu keine V'eraDla>s'<Qng;. im ihrer SufHcienz zu zwelfebt. 

K Schwerer dugcgco gi-liu^t der Nucbweiti, ob diu luspira- 

^Uouükraft die Xorm überschreitet. Das» A'w» in vielen 

H^ftU«!! vou Emphjtsom der Fall, ist mir seit taiig« nicht latAa 

zwcifelbuft, wenn kb anch vollkommi'ii exact« Beweise dafür uicbt 

beizobringeu vermag. YflUig exact wünte die BeweiHfuhrung nur 

^rilann sein, wenn irh jemand io xeineu gc»und<M) Tagen pueuma- 

Htometriscti uuti'niucbl und uuili Ausbildung seiner Rnuikheit seine 

Jnfpirationiikraft gegen frilher gesteij^t^rt ßlude. Bo)i:lic F&lie kann 

uicbt aufweisen. Di>nnß<^h glmibe ich mich ans Wahrschein- 

chkeit»igranden m meiner Anuahme berCL-htigt. 

Gar zn oft fand ich nAmlicb, dass der negative Inspiratioiis- 
maacber Asthmatiker uiclit iiiir die mittleren WerUie der Gft- 
fibenicbritt, eiondem au die höchsten Grade des (Iberhaapt 
"von gonmiden. daruU Muskelkraft besondere aUfigezeiehnctcu Per- 
sonen Krzielbaren herafireiehtü. bi Molchen Fällen glaubte ich ein 
Rccbt za haben, eine gesteigert« bispirationskraft zu statnirea, 
aueb wenn ich den Kranken in seinen gesunden Tagen nicbt zn 
ontcrRUcbe)] Gelegenheit hatte. Gewöbulieh sind bei »ulcben Kran- 
ken die sccessoriflf^ben iDspiratinnsmu.skelD, namentlich am ilaJse, 
_^wo besonders die Ötemo-deido-maKfoidei stark bcnorragcn, ober 
iie Norm entwickelt, und dif-ne Hypertrophie der Muskeln liat 
jlicb durch h&ufige L'elning derselben, die bei den dyspooetiscbca 
Suetände» sieb geltead maobto. allmülig ausgebildet. 

Leichtere Grade gesteigerter Iiispirationekraft suhI dag^cn 

dt Sicherheit nicht zu coostatirea. Man kann in manchen 

ae«. in weldien die Inspirationskraft, das mittlere Maas» zn öber- 

Bchreiten whcint, das Vorhandeiicein eint-K erhühteu Iniipirations- 

^zugc« utir fllr mehr oder weniger wahrscheinlich halten. 

Aas einer gesteigerten Inspirationskraft biKson sich mancherlei 
Scbiflsse licfaen. Sie dentet au. dass die hüufige FunctioDirung 
der acce»soriscben lospirationsmuskeln die Rralt derüolbeu — und 
wahnu-lieinlich auch ihr Volumen — gesteigert bat Diese Kraft- 
fleigerong der Inspiratoren entspricht gleichsam einer von der Ka- 
tar eingeleiteten Compensation der vorhandcneu Störung. 
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Dir Pnaumutometne^ 



rnverm^igcDd djie AuAuthmuiigsbiiKlrruti^» zu üb«n\-io<ieu, sojiafli die 
Natur vino vvrgr&ttscrte EiDathiDungäkraft, nm die durch ersteres ge- 
■slUtte LnDK^nventilatinii TermitUdst letzterer weiiigütcos theilwitiRe 
zti verbe)«spru. Die Kv»ti-iKerl.c Int^piratioDskraft zeigt di.'muach einer- 
seits an, da«» die Erkrankung bereits vfirgcaeliritten oder wonig- 
!tt«n9 m alten Datnms ist. das» zur Ausbildung der Oompfinsatiuu 
di« gecigni-te Zeil und die geeignete Gelegenlieit (Itäulige Dys- 
pnii&) vorhanden war; andererseits belehrt sie uns, das» überhaupt 
Hocli eiia- gowisce Compt-nsatioa, d. b. eine erhöhte Kraft vorhan- 
den ist, um dem AthnniugshindemiRs entgegenzuwirken. Dieses 
Moment ist besonders für die Prognose von Wichtigkeit. Sie 
bt in solchen Fällen noch eine relativ galc. 

Von diesem 8ladiiun der Erkrankung wesentlieh versebiedon 
ist dasjenige, in welchem nicht nur die Exspiration, son- 
dern aneh die Inspiration inHutficient ist. Ee erreicht 
dann die Inspirationskraft nicht das MiuSinuni des Nonnalcu, j* 
bleibt oft sehr erheblich hinter demficlben znrdck; aber trotz- 
dem ist sie immer noeb grosser als die Exspirations- 
kraft. 

Fälle, weleh« diesen Aüimungstypu^i steigen, gehfireo xu den 
»rhwerstea, die flberhaupt zur Beobachtung gelangen, und geben 
eine mindestens zweifelhafte «der schlechte Prognose. Ich hatte 
frllher imr selten Gelegeulioit . dcrarlige Fülle zu sehen. Erat 
flcitdem ieh den traiHportablen pneumatJBcben Apparat in Anwen- 
dnng ziehe, bat sieh mir eine grosse Zahl der allersebweratea 
Erkrankungen zur Bebandlong gestellt, imd so knm ich ziemlich 
hSuBg in die Lage, den genamiten Respirationstypus zu beobach- 
ten. Diejenigen Penwoen, welche diesen 'typna darboten, halten 
bereit« seit langen Jahren an chronistrhcr firoiu-Iütis o<ler Asthma 
gelitten, waren hochgradig dyspnoi-tiseh, oft evanotisch. Entweder 
befanden sie sich berpits in vorgeschrittenem Alter und ihr Thorax 
war durch senile VerÄndcnuig starr, sehr wenig beweglieli, ihre Mus- 
calatur abgemagert; oder wenn es Individaen in jugendlichen oder 
mittleren Lebensjahren betraf, ^n hatte der Tlidras einen hohen Grad 
von Ektasie erreicht und war dadnroh gleiclifuils wenig iiusdefau- 
^r. Die Percussion eigab in solchen Fällen oft nicht mehr den 
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SO 900on;n Erhall, wie er in den gcvröhnlicben F&Uud des 

KmpbytuMns gebort vnrA, mwXera Qbcr der ganzeD Luiige o(l«r 

^er gro^äen Pjirtien derselben eiacn «tna« hoheii, loicbt gciblmpf- 

ächall — brichst wahrscbeinliub l)cwirkt durch ub«nnüe8ige 

Spaaniuig der Bnisiwaud mid des I.iuigouparuurbyDis. 

Ich kann zwar nicbt mit Sicherheit behanpicii, das« die cboa 
DKedcntetfii FäUu mit dem cliiirakteristiscbeu Itcäpirationstypus 
B'ithwendip solche warvn, in wekheii bereite die scliwereii paÜi»- 
Ifi^Ficb - anuU)miüeben Verilmleruiigeii des Lniigenparcgcbyms skb 
jwsgebildeC batlon; denn fiir ciiie soleh« Behauptung müsatcu mir 
BCtiont) - Er^ebuiti^e zur äeite stehen, welche mir feUvu. Dan 
iibw darf ich auch oluie Strctionen, nur urthedfud nach dem Sym- 
omen-Comptei imd den Erfolgen der BehandlnD^, aussprccbon, 
solche Fslle die »wbweniteD üiiid, wetclie nn» in der Praxis 
begcgneo, and da»« »clion bi«rauti «^ mehr als wahrKcfaeinlicb 
wird, dasB auch die pathologisch -aßatomiRcheti Verfindurungcu in 
Umeu nicht fehlen. Sic zeigen uns diroi't, ihn* die eispirat^i'ische 

IinsofBcienz nicbt nur uicht durch t-rhübte luspiratiwistbUtigkcit 
pompcn&irt, sondern dass umgekehrt das AthmnngebiudcrDis.H durch 
^e gleichfalls insufficiente Inspiration noch vermehrt winl. Es 
BitÄpriirbt dies gb^ichsam dem Stadium der Compcnsations- 
^^t5ruug bei Ilerzkranketi. 

^H Neben dtt Pii«ainktom«trlo giebt os noch ein anderes llälf«ini(tel, 

^BndclieB ans aber die Diagnose des SUdiuma der Erkrsnliatig und dem* 

^^[ndss ikQ«li über die Proguosc aufzuklären veroug, dies Ut der trant- 

portablo pn«Dmat!sebe Apparat. Wir «erden bei Bespteehaog 

deiwlben »eben, dau wir «icbtige dikgno«li»clie S<,'1i1q)ko duaut lu zieben 

TEnnSgeii, ob es uns gcHogl, nitUiIsC Luttvcrdünnang ein groMM oder 

kltto» Quotan Residualluft d«D Lungeo zu emzIeheD. Dimci EtgcboiM 

nmnmen ntt dem ulclit m veniacbUimigtuden der Spirometrie nod 

dem der Pneamalomctrie gcitallon nn« eine aiemlich nicbere Dlignote Gber 

^HjjUe &(bweve der voriicgendoo Erkrankung. 

H Wir sehen demnach, duss dcu verechiedeneu Stadien 
Hdes Emphysems diu drei abnormen Respirationetypcu 
der ersten (irnppe «ntaprechon, und dasi^ wir in dem Pnen- 
malAmvtcr zur Erkennuag des Emphysems übrrhaupt und tar Bo- 
ulheilung seines Grades ein wichtiges Ilijir^mittel gcwuuueB ha- 
ben, wie es aus bisher gefehlt hat. 
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Die PiMniDaloiiMtria. 



Ich will DÜrb an die^r Stell« damit begnügen, mir wenige 
Beispiele kurz anzoffibretL In der Casniftik Ap* Uicmpentbrheii 
TheQes werden weitere ro finden Mio. 

1. Fr., Lefartr. 51 Jahre ilt. mittalKiM», mit git gtwUMer Bnul, 
UUet Mit Miacm 15. Lebenjahn u diMiÜMbeiB BroocMaleatarrli, Atben- 
aoth nur b«j stuken B«v«piogen. Geg^ewliillg keioe D;«]moft. P«r- 
cttttiM ergiebt akkt» aboomM; bei dev AntcaltatUiD hSrt auui Qberall 
tm Tbom fwicoHm Athaen mit pfcifeiMl«T Eiipintkia. 
Vitale LnocMkcafadlU SOOO Ccm. 
IiupIraäeMXBg la aaxtnw ISO Hm., arbaltcn tini^ Sccaaden 

auf 100 Hn. 
Bxqibatioiudniek in mazim« dO Hm-, Bit Hlhe erfaaltea aaf 
70 Ha. 

3. Lff., KaofmanD, 36 Jahre alt, mlttelfTOSf, nissle krifUg. Seit 
8 — 10 Jahren Sfter Totibergebend Hasl«Q. Biafig BeklecDUDiig beiia 
Oeken and betoaden KarzatbraigkeH beim Treppeniteigeo. t'nteve Lan- 
gengremeo linä am die Brette einet InUrGOrtalmwu erweitert, Ben 
öberdeckt. l'«berall reines redeaUrec Athman, an den nntetea Partien 
»{wraamo* Baaaelo. 

ritaJe LangencapatltU 3400 Cm. 

laipinUonuits 150 Um. 

RnpiiitioiiKliaelt 12» - 

3 Lpk., KaafmanD, 49 Jahre alt Schwächliche CoutltnUoD. Hltt- 
ler« GrSaw. 8dt ca. 10 Jahren Hoatea mit biuflgea dfipooeliMbeD Zn- 
■liBileB v»n 4 — 14 Tagen Daoet. LongHi aber ihre nonnaten Greniea 
amgedebot. Deberall lojtes reaicnllrei Athmen nü TerlHngcrler Extpi- 
ratlön. BrvnnmFaDg 83 Ctm. AtudchoQDg deasolbcD bei tiefer Inaplra- 
lien 1 Cun. 

VfUle Ungeocapacitu 3000 Cem. 

ImpiraUonsiag 130 Hm. 

ExiptratiDci«drDck 54 • 

-t, Frau Vgm., 29 Jahre alt. Kriftlge ConttitatioD. Vor 1 Jahre 
heftige Bronchitis. Seitdem faSoOg LnftbeklemmoBg, zeitweise leicbtan 
Hnstco. Pcrciusioa ergiebt ulcbts abnormei. Lungengreoieo normal. 
Deberall am Thorax pfeifende OerSoscbe n«ben vesiculirem Atbnen. 

liupirationitsag in maximo 110 Mm. 

EitrpiratioDsdrack • • 40 • 

5. V. W., Rittmeister, 30 Jahre alt, leidet »eil 10 Jahita an 
AiÜima derart, dam Patient keine Nacht bisher ohne Salpeterpapler adila« 
fen konnte. Von Zeit la j^t horamen trete des Qebrsuclis der Salpeter- 
rioehervngen sehr heftig« Anfälle. Kür gewöhnlich kein Hosten. Langen 
alad bis aani Kippcorand aosgedchnt and bedecken das llerc. Uebenll 
Th«rai bort man rointc laatoi VesicalirathneD. 



Pflmuattometmcb« Ernobniat« liei Emph^Mmt pulmoauo. 
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Vital« Lungcnupiclttt 2700 Ccm. 
lo^ltatlciuxng 140 Ubd. 
BDplnUoDsdrack 60 ■ 

6. Nil., Tiichteno«iater, 3G Jahre alt. Oroas. Ziemlich kri(Uga 
CoasUtntioD. Seit I J&hre aDdaooriid intCDitver Hosten mil bochi^adigw 
DfipDOü. EkUUscber Tbotu. Luogea sind bis lum Itoinn Itippunrand 
kiiig«d«lMt BDd üb«tdeckeD dai Ileri. Uebenll nm Tfaorsi vcsicnlätei 
Alkneii mi lul pfeifende liitpitation. 

ViUle LongoncBincitSt 3000 Ccm. 
laspIrBtlODuag iD naximo 140 Hm. 
Eis pi ratio »«druck - - 70 - 

7. G., Stad. med,, ü Jsbrc alt, etwas skoliotiich , anter Uittd- 
grOwe, voo schwiehlicher Cocstitutloa, leidet seit der Kindheit an Aitbma 
oit freleii iDlervallen. Oegenw&rtig freies loterTail; keine DftpDoÖ. 

Vitale Liingoncapadl&t 22<XI Ccm. 

In«piration«iag io niaiinio 40 Mm., crhaitcn aaf 30 Mm. 

EispiratioDsdrock • - 96 - - - 30 • 

S. St., Banquier, 44 Jahre alt. Seit ca. 20 Jahren linsten mit 
beßigen Enoerbationen im Winter, seit 11— 9 Jahren Ktinattimigkait, be- 
wmden beim SlcigcD and heim UnstoD. Seit t Jahre DyspnoS vermehrt. 
Blitatlecber Tborai. Laugen bis mm freien Rippenrand auagedebnt and 
das Uert Sberdeekend. [.eher nnd Hera herabgedtingt. Ueherall sehr lO- 
norcr Wrcnssionsscball and sehr leises vuicuiäros, an manchen Partien 
nur UDbestimmlcs AlhmnDgageräDBcb; soirolii in den oberen wie in den 
ttnl«ren Lappen sparaamea Pfuifeii. 

ViUlu I.ung«[ic8pacilit 2400 Ccm. 

Inspiratiouzag 40 Mm. 

Eupirallonsdrack 30 - 

9. PH. Fr., 17 Jahre ait. Seit 12 Jabren heftige atthmaliacbe An- 
(Ule; aacb in den Intervallen Kurinlhmlgkeit. Lnogen überdecken das 
D«r> oad reichen bis cum freien ßipponrand. Leber h«rBbgedrfiDjL 
Dftbenll lastcs Pfeifen am Thorax. Dfapnoü. 

ViUle LangencapaciUt ^00 Ccm. 
Infpirationmug 32 Mm. 
Eupiralionsdrack ü • 

10. Ntpech., Ziinroergeselle, S5 Jahre alt. Seit 10 Jabreo Husten 
nlt ianer mehr zanchmender Enrzaihmigkeil, die sich seit Jahren regcE- 
MJbdg Hacbta tar Orthopnoe nnd zu ansgehildetcn aslhmatischtn Anrüüen 
Helgeft, Ihn auch am Tago bei jeder licwegong quält nnd dnn Krankon 
(est 2 Jabren *6Ilig arbeitsonffthig macht. Abmigerang. Sapra- nnd 
iDfraelavicalargniben eingesunken; Sterne ■cleido-msstoidel stark promlal- 
md. Die Langen reichen bis mm Kippenrand und überdocken das lleri. 
DlMDa Mtwle die Leber sind bctrUcbtlich hurabgedrKngt. Leichte Dfimpfong 
bcjdNMlU oben nnter der Ciavicaia neben dem Stcrnum. üeberall ata 
Thorax kaoa remehmbarta vesicuiärea AthmungsgerSuach mit pfelfendM 
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ExBpIratiOD ood RsMcIn, tlerztSne rein, laat. Bruslomfang S4 Cua. Br- 
«eiteruiig deuclben bei UcftM Ingpinttion am S Ctm. 

ViUlo Lungen i?ap antat IGi)0 Ccm. 

Intpitalionszug 40 Mm, 

Gxspintiona druck 2-1 - 

11. Schlm., fiO Jkbre >lt S«it 10 Jnbren Mllimattsobe Anflll« mit 
oder obne Hnston. SciiwSchc. Abmagnrang. I.angnr Thonr. SaprB- 
ond liirrsclaTlCüUrgrube sUrli bcrrortivtend; Scbfill dnsolbst nicht «o voll- 
kommen ioaot wie an deo untfren Partien. Rechte Lungo reicht bis zam 
freien Kippcninnd, lieber b«rabKcdfSngt. Gionten der linken Lunge nor- 
mal, Ilcrx nicht Tibutdcckt. Uebcrall am Thorax aobr let»et voaicnISres 
oder Reibst nnbeslimint«* Athmcn ; rechts unten etwa« Schnurren. Storno- 
clddo-mattoldel stark entvickclc und prominirend. Brastamrang >ij Ctm., 
Ansdchnnng desselben bei tiefer Inspiration um I Ctm. 

ViUle LongeiicapacitSt 211» Ccm. 

Intpirationszug To Mm. 

Exspiration »druck ~b • 

I>ie« ist einer der wunigen von mir beolisrlitelen FSlle, welelie deS 
Anschein nach oinc Aimnabm» von der Rngc-I inndiun. Wahr.icliainlirh 
befindet sich der Krnnkc im Stadium der Com pensationssti^ rang. Dlo stark 
entwickelte Halsmuscuiatur lässt wenigstens vermutben, dass die luspira- 
Uonskrart TrCher mindestens normal, wenn nicht selbst Ober die Norm er- 
höbt war. Mit der aligemeinen ASmagnrang und SchwScbe i»t auch di« 
Inapiratlonakrsft insafßcient geworden, — Ob übrigens nicht in diesem 
Fallt) neben dem Euiplifseiii sich auch Verdicbtnngsbeerdo In den Lungen 
befinden, welche diu inüutfidenx der liiHpiration bedingen, lasse ich dahin 
gMtellti halte es aber (ür mindestens wabracheinlich. 



Plithlsls ptilmonum. 

Oaiiü entßffgPiiResetzt wie das EnipIiyKcm veibält »ich die 
LungciiHcliwiiitlsucht. Hier leidet immer zmiilchst die In- 
gpirationskraft, wahrend die Exspirationskraft entwe- 
der nabezu Doimul uiler mindeittviis duch, dem norma- 
len Verhältiiiss entsprer.bend. grOsspf bUiht al» die 
liis|>iratioDskraft E^ kominoii bter dom)^>mäiM die abnanncn 
Ke^pirationslxi)«!». welche wir alit zweite Gruppe zusammenge- 
faßt bab«>n — im (lei^cnitatz zur (•raten <in]ppe, wob-he beim 
Emphysem auftritt — , zor Geitimp. Der um i*ii»?mnatometer ab- 
znlwcude Renpirationstjpws bei der PhÜiisif ist hiernach dem 
Emphysem gegenüber s» eburakteristii-b, tbi»» mau M-bna aiu dem 



Poeuauiioiii*tri«cb« RrgtbiiJtsa M Phtliiti« pultnAniim. 



41 



paeata&tnmutrm'iien Ergebnisti uU«iii oiuo Wahrsdii-inticliknita- 
I DJAgiK)»«* zn i»teU«n und dnsitelhe in m'«i[elh»fli;n Ffilleu 2ui' Dif- 
forential-DiuciKKte zwbicheii Wideii KrankiieitPii /ii v^rwni-Üinn im 
SuidJl' ist. Ich Iiatic eine zieiiilicli grosso Zahl vtui i'üUoii zu 
'Tcrzeichnen, in wel(JiCJi I'ercussinn und Aiiscnltation im Stich 
Hess, wuui|?sl»ii8 kein» Hicbi-m KuUcbeiduug brui-lit«, »b I'litlii- 
äs oJcr BpiiK'Iiiüs mit oder ohne Emphviipni vorlag, aud wo icb 
erst anf (>nind der iHit^umutoniotriiichon U»t«rsticbung die Dia- 
gniMc fe^ttzu^ti-ltou wogte. Ich glaube, dass einem yuA^a. der ge- 
wissenbaft prAftv derartige xweifelliafto Fülle gar nicht seit«» be- 
gegnen nenlcu, uud jo mobr man »ich die Uiixulaugüebkcit d«r 
Übrigen Uuter*Hchuns^methodeu för eine Reihe von Fällen zuge- 
steht, d(?stu hfiher niuMs man den Wfirth einer neuen Mvtbod« 
ccbitzou, welche weitere Gesichtspunkte für die DiA'erentinl-Dia- 
Kfiime eröffiiet 

Die ventehiedenen Foroieu der Luiigfniihlhi»i.s ergehen am 
PiMHunatometer da^ gleirlie ftesuUat. dun nur doDi Grade naeh 
verschiedei» ist. Seihst wenn die Krkrankung noch erst im Ent- 
Etdion int, und Auscultatioii so wie Percu8$ion nur noch gering« 
wler selbst zweifelhaftfl Abnormitittpn narhweist, vermag oft si'lion 
das rneumalometer über die vorhandene Erkrankung aufzuklären. 
Man findet dann einen abnorm niedrigen Intiptrationszog, der das 
Minimnin de.s Normalen knapp erreieht oder meistentheiU unter 
demselben luehr oder weniger zurflckbldbt, er beträgt etwa 40 
bin 60 Mm. Der Ex.'<pirationüdruL-k kann unter solchen l'miftän- 
iea in den Grenzen den Nurmulen Micb bewegen, oder überragt 
miulesteDi« den luspirationszug we.'i(t[itlich , er misst im Mittel 
etwa m bid 90 Mm. 

Ist die Krankheit vorgeMhrttten, sind gnViflere LunKenparlipu 
Kiesüichtet, HO wii-d die Infiafßcieiiz der Inspiration immer autlÜUi- 
ond kann »elbst zu einem aus^erordentlicJi niedrigen Grade, 
selbitt bis 20 biR 10 bis ii Alm., , horabgehen. Die KxspiraÜou 
loidet in ««Icheu Fallen mit, d. h. sie wird absolut gegen «bis 
Normale herabgesetzt and erreicht selten das Minimum de« (<e- 
; Bunden; relativ dagegen bleibt sie im normalen Vcrbältniss zur 
' bspiratjou und Qb«rtHin diese stets ungefähr in gleicher Propurtioa 
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wi« im K^üaiid«« Zustande. Hierdnrcli unt»rH(;liei<l»t sicJi die Tor- 
^»cbriUcne Phthisid vou dcD schweren Formen dcä Eui[)fijrä«ui8. 
Bei letzterer »alien wir gleii-hfalls aowolil [n^piration wie Exspi- 
ration insufticifnt werden, Ii-IzIltc abt-r stets molir als erster«; 
bei der Phthisis daijegen verliillt es sich umgeltohrt: von der weun 
auch insufflcientcn Exspirnti«» wird immer noch u« Kraft die In- 
spiratidii ilbei'trnffen. 

Im Grosöüii und UanKou stöhl die Insuflicieiiz der Inspiration 
in ciuom gewissen Vi>rliältiust> zu der Intensität der Lungener- 
krankung und d<>in Grude der vorhandeuon Abmagerung, so dasa 
die letzti-ii Stadien der Dithisis gewöhnlich die absolut niedripten 
ATerlhe für die In- uud Exspiration anzeiRen: in vielen derartigen 
F&Uon beobachtete ich einen negativen lut^pirationsdruck vou nur 
5 — 10 Mm. und dem entsprocheud einen poi^itiven Exspirations* 
druck ron 10 — 20 Mm. Im öpeciellen jedoch ist da« obige V«r- 
hiiltiiis.'< nicht imniRr ersichtlich. So lienhacht^^te ich gar nicht 
selten in frübm Stadien der l'htliisis, wenn die Abmagonius »och 
kaum erkfunbar und die übrig« physikalische Untersuchung unr 
sehr beschränkte krankhafte lleerde in den Lungen nachweisen 
konnte, bereits abnorm niedrige pueumatömetrische Werthc; da* 
Gleiche sah ich zuweilen in Fallen retrograder Phthise, oft selbst, 
wenn seit Monaten oder Jahren irge«(t ein erhebliches Sj'mptotn 
der Erkraukoug sieb nicht mehr gezeigt hatte, der Patient an 
Kraft, Körpergewicht «nd Mnscnlatnr nalnj/u 7ur Norm zurück- 
gekehrt war, uud nur noch eine leichte Dämpfung au einem oder 
beiden oberen [.ungenlappen den abgelaufenen Process nachwie». 
In einigen derartigen Fällen wurde ich überhaupt erst durch das 
pnenmatometrische Resultat auf eine vor langen Jahren vorher- 
g^^mgenc und bereits völlig abgelaufene LungenafTection aufmerk- 
sam gemacht, welche dann durch die Anamnese und die Perros- 
eion beatfittgt wurde. 

Ganz besonders wünle mun trre gehen, wenn man das Haupt- 
gewicht auf die Abmagernng legen wollte. AUerdinf-a wirkt 
diese zur Herabsetzung der pneumatometrl sehen Wcrthe mit, aber 
bei weitem nicht in dem Grade wie die AlTection des Lungen- 
parench;rms selbst. Al^e«ehen davon, tlass sehr magere, wenig 
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iiiuäpuiiisi> Mt-Qschon mit (tcsuiiduo I.uiig«ii eitiv normaie luid oft 
selbst relativ gross« In- uiwl EssjHratiimskraft. am Pneumatonietw 
entwitfk(-lii. hf<<)><!ti'!itcti- uU tin<:li :ni Plitliisikcm, rlas» Holche, die 
kuiitu iLbKeniaK<?rt uiiil iK>ch im lii>»it/.it ciiicr «.ulcu Tlioruxmusi'U- 
latur waren, der AuKilehnuiiK ihrer [.iingenatTecrtinu entjtpi-ccbeod 
niedrige pneuiimUiiiietriscIif Werthu «ri^atien. während nicht 
^Heii andt-ri!, Wn-lts h'iHisrafli? ahsumiiRprl, ahi-r uiil weniger 
(iiiftQ;odHiiiti>it kniiiklijifU'iJ liic-rdeii. mi.dir Krnft t>»i der In- und 
Exspiration anzeigte». Im Iet7.t«n 8tudinni der Phthittirt freilk-h, 
kveoii ullKonieiui; Küriicraebwävlie eini^treten und dJt! Gffitutnmt- 
[iRuxculatur einer wenn auch nnr 8ehr wenig aDstrcnffenden L«i- 
litanR überiiaupt nieht. mvlir hlhig ist, (hinn vermJVgen mich die 
Atheittuiii'^kehi um Piienmatometer nur einen sehr gerioKen Auh- 
uUae zu ^ehen, oder si« »lad ötierhaupt oirlit mehr fceeignet, 
Lftudi nur den geringsten Drnek »der Znf; uuHzurdien: dann Ver- 
ität die rneuinattimetrit^ ^ix. 

Da die piieumatünietriHeheu Wertlie hei ficiwinden innerhallt 
[weiter GreRJutii whwanken, so kann e» vorkotumeu, da«H jemand 
[noeh eine innerhall) des Kormaleii sieh bewegende Atliemkraft 
' zeigt, nnd dennndi dii^xo gcg<!n den gOHundeii Zti&tand de» hetrefTen- 
deii ludividnum.« «ich vcriuuidert hat. Solchr rAlln bilden die 
scheinbaren AuHuahmon van der Kvj^el, aber mir scheinbar, 
weil tnui da» gesunde MauMS der belrelTeitden Peisonen nicht kennt. 
Man »nlltfl a priori aiinehtne», das« dieso ADdnahmefJDlo häufig 
sein müsAteii: hat jemand beispielsweise in gebunden Tagen eine 
lniipirution»kraft vnn läU Mm. und eine Exspiratioitskrafl von 
I!30 Hm., so wäre eine Uend>itetxung dieser Wertlie auf 80 resp. 
10i> Um. immer Mhnn hedentfind genug, and dennocli ti«w^en 
sieh dieselben noch in de» (irenzcu des Normalen , sind idsn nicht 
direot alii abnorme zu erkennen. Die Rrfuhmn^ belehrte mieb 
indess, das» golelie Fälle nur als annserordentlieh seltene Äos- 
luUunen auftreten, und da^ fa^t immer schon die geringfUgigsteii 
Lungenafiectiunen die Inttpiratiiiiii^knift unter das Minimum 
des Xnrmnlfln berabseUiU^'n. Leicht erklärlich wird diese That- 
tiiu'be wohl durch dif> Erwü^ni;. das» zur Phthisis disponirtu In- 
illviduen gewOhnücii sclion in geüouden Taj^on die untere» Stnfen 
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der normalen Wcrtiit; ciunchm«», also eine Vermindeninc d«r 
l«txt«ren Bith i>«lir balil darrJi Aa» Hr<rantflrgelti^n unLor dtis Hisi- 
muiD DisAireu tuuss. Afquirireii sehr kräftige Fersouen die Lun- 
geuschwindancht, s<> kann e? hei diesen schon eher vorkommen, 
dass ganz im i\jifaiifi der ErkraiikunK die la^iüration^knift zwar 
Doch Dicht »uler das Normale hcrab^gangen, aber oichts desto 
weniger gegen Mher b«reit» inanßiciKnt geworden Ut, 

0i<t biuGgsteo AuHiiahniou von der Ke^el bilden »oirbe 
Kranke, welche mit dem tranitportablea {)nenniatiitcbL-n 
Apparate bobaadelt «-urdeD. Bei dtm ni«iäten der Erankea 
wird im Verlaufe der Behandlung sowohl die Inspirations- wie die 
Gsspinitiouskrafl KesteiRert, und diwe Steigerung ist oft fo er« 
h«blicb, dass dji- aiifang« »a\ii insofflcieutc In- vuid Es^piratinit^ 
kraft stell bifi za den Grenzen de» Normalen, ja oft sogar bi» zu 
den mittleren Werthuu gc^mtder IVniuncn emporbebt. Zwar seht 
mit djofler Steigennig der AtbniunffMknift', besonders wo dieM bt 
zm Nonn gebobt-u wii-d, fest respImüBBig auch eine mehr oder 
oigar bedealcnde Be^iterung des Allgemeinbefindens und der meist 
knokbafteu sufajectiven Symptome einher, itnd oft genug koni 
ich auch objektiv durch rcrcusaiou, AuscnltjÜon nnd Insportion' 
de« Thorax dit« wesentlich« Besserung nachwois«i). Aber denn 
konnten din Kranken noch nicht »h völlig geheilt lictntclitct v 
den, obwohl das Pneumatometer bereit« normale Werthc zeigte; 
Die Steigerung der Athemkraft hat eben in Folge der Beliaod 
lung die Bessenins d>'r fibrigen Symptome überbolt, und sie da 
deshalb nicht aU ei» für sich allein ausreichender Haa^stab der 
Beurtbeilung benutzt werden. 

Aehnlicb wie der pneumatische Apparat wirkt nur nodi n: 
meiner Erfahrung der Anfentlialt im Höhenklima, durch wel» 
eben gleicb&Us die [ineumatometrbcbcn Wertbe gesteigert werden. 
abt'r doch bei weitem nicht in m> hohem Maasse und in so kurzer 
Zeit, wie bei Anwoudimg des erst«ren. Seilen fand ich bei 
besserten Phtliisikorn, die so eben ans dem U&henklima komm' 
von mir unti-rsiieht wurdvü, ein pnenmatometrisehuM Ki^ebni*B, 
wolcbm« ihis Minimum melir als nur sehr wenig (Ibertraf. Ich 
^-' :*iibeit. Ptithis)k«r vor und nach dem UebraiM-h de»; 
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öh^Miklim»!« ZD nntocsiichoD uml iiiif <lio^>; HViüi* <lus vorlifiKendR 

Von aodvreu Bcbaudluiis^im'UKHlßii. hwIi weun der Xn^tUnil 
äareh ilieselhea, oilcr aiicb oliii« ^io spontan g4^>o»wurt wnnle, 
hiihe ich «ine ir^nd win iiPiineiuiwprtlift SteiKorang dnr Athmun^* 
kraft nicht bodlMtclitt-t. Ich bulle dii-» iu fraherc» Jaliron, abi ii-h 
dio piicumutjs4-)ip BphsiiilInnFr n<i<-h nicht aiiHÜbto nnd doch bereits 

iTJt'l am Pneuniiituniolvr cxpcriinculirlu, vielfach zu cunjitatireti 
DtOegE^nbüit, Di»l ich liabe bereit« oben bemerkt, dasMi in Fsileu, 
In wekhcu d»s LuiiKODleidoii I)ercit3 twit Ifiiigerfr Zeit abgelaufen 
■rar, doch in«iHt iiocli dio Atiimun^inxufiivienz »ich fcfitstcUen 
liesR, 



Bt-i der Beuulzung dur pBcuiuatonieiriw-hen WcrÜi« xur Dia- 
pvifie der Phthisis masA man aar dieee Verhaltnisse sehr wohl 
RnckHicht nelimeu und cinon bewunderen MaaitKülab der Bourtliei- 
tnng an dicjonisen Fülle legen, in welchen eine direct auf die 
Stürkmif! der Atlimuiigskraft biiuielendt; BebandUinK (|)iH>umati- 
scher Ai>parat, Hfibeuklinta, wnbisohoiulich ancli Braitlgyiauaitlik) 
nirlier^gsugeo iet 

ß e t • p i e I e : 

1. 0*., Kaurmaon, 36 Jahre alt, mittelgroi», zicmllcb hrilflfg ^- 
bnt Brasl gQl gevülbl. Tor tv .labren geringe« Blnbpoion, ohne 
4anuif folgondcn Ha>l«n oder (on*tige ItcsrliweriicQ. Vor .'> Moniten llu- 
■tM, (Der ipSter (im Sooiiner) milder wnrdo and vor Kiirioia (ioi llcrbit) 
wieder «xaeeililit«. Beldemita oben PorcasBlonttucball goringtilgljc ge- 
diiBpft, duelbit mittel blislfc^ Rasseln bei veiknlfireni AtbmuDgigerSiucb. 
Keia Flebw ^ keinu ticbtliebe Abroagemni;. 

ViUls Longeocapicitiit 51iX) Codi. 

liwpirttiotimig in maiimo GO Mm,, erbiltoa aaf ili Um- 

[üifplrationadruck - . 80 - . . 60 - 

2. Sehn., KaoFmann, ;iii Jahre all. SoU A Monaten Ilaston, aelt 
2 Monaten In venUfktem Grade, vor 10 Tagen ITaemoptysia. Geringe 
AbnagvTvng. Mtalges ScbwSckegofähl. Kein Fieber, Iceloo Dj^aot, 
L«lchte DÜapfaiif rectiii oben, vorn sowohl vie hinten; geriDgrägige 
Diopfung auch links oben neben dem Stemam. Iteehts oben broncbia* 
1« AUimen, vom enlt Cicpitiion, tiinton mit RaMcIn. Links oben vesl- 
Calins Atbnen und etwas Rasseln. 

Vitaln l.nngeocapacit£t 2.')0Ü Ccm. 
InaptratioDUOg ■*><> Un. 

BlspifMlonadruck 100 • 

4" 
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5. Hd., SdiloncT, &<> Jahre alt. Seit ca. S Jalino bSttfl« Roateo, 
seil 1 i Jehnn Fast andBaernd, mit öfteror )Iacraopty*i<. Früber kriftig gc- 
«reaen, Jetit Abmagerung. I>yRpnoE. Kein Fiobor. Starke Oimproitg 
recbb oben, leringere weh link« oben. An den gedfimpftcn Stell«) tbdl- 
H'dso broDcbialcK Athmen, Ktsseln and Pfeifen. 

Vitale l^angcnrapadtSt 16l%'> Ccn. 
loapiralionssDg 3(1 Hm. 
Bteptrationsdiuch C(f - 
4. Brt., Arbeiter, 41< Jalire alt. Dtspräiigllcb ziemitcfa ktSfilge 
CoDditulion. Seit 3 Monaten starker Uuxlen, Alimaguniug. Vor 4 Wo- 
chen Haomoplytis. Objective ond fnbjcctire I);)ipDO<^- BciderMitt oben 
Dimpfang, nnbestlmmlos Atbeiangsgeraaicb, Pfeifen. 
Vilale Lungcncapadiat 3450 Cem. 
]iäp1tatlori»ug .M) Mm. 
F.Mpiraiidtisdriiek (>1 
ö. Kp., Barbier. -H') Jahre alt, ziemlich giOM, urblanl:, mit wenig 
gcwSlbtcT Ifiiut. Seit * Jahren an fieberlox rerliafcndur hbig«r Pooa- 
monic in twlden oberen LongcDlappen laidend. 
Vitale Lungen capacilfit 3300 Ccm. 

Inspirslionüiag in maximo 20 Hrn., auf welcher IlSbe äi 
QaeckfilberaSale nnr mit Mühe kaum I Secunde er*' 
hall OD werden kann. 
Eupiiatioiisdruck 'Xi Mm., wird c«. 2 Sccandeo taf dieser 
Höhe erhalten. 

6. Sr., Oewerbe-Ai-adeini kor, 24 Jahre all, mittelgro« Seil 2 Jah- 
ren krank Vorgeichrittunu Pbtlii«iii. An beidun l.nngenspitien erbeb- 
liehe Dämpfang ia ziemlich groMcr Ausdebnimg, broDcbiaica Athmeo dt- 
Mlbet. Surke Abmagorong. Leichtes Fieber. ObjecliTO DTtpnoB. 

Vitale LnngeneapsciUit ICOO Ccm. 

luspiratiouMag lo maxlmo 20 Um., erhallen auf IG Um. 

Eupiration^druck - - 60 - - • AC - 

7. It., CigarroDsrboiter, US Jahre alt. Vor 4 Jahren Haemopljrals 
ohne weitere Folgen. Srüflig gebsnt, von Kiewlich groinem Waclis, gut 
gewülM«r ßruat. Sebr geringfügige Dfimpfang und nnbettimmtos Ath- 
ninngugoräiixch recliU obun neben dem Stcrniim. Pstiont kam wegen einer 
Lnryngitis In meiuu Bnbitnilliing; die Lunge naffectlon macht gegeowKrtig 
keinerlei Symptome and bann als geheilt betiBchtel worden. 

Vitale Lungeiicap&citSt 3900 Com. 

Iiispiralionnug in maximo 30 lim , erhalten anf 34 Mm. 

Rx»pi ratio »druck - - 40 - - • 32 - 

8. Rl-, Oärtler, 29 Jahr« all. Vorgetcbrittene Pbthiaia pulmonum 
et larpgis. Angohlich seit dur Kindheit belegte Stimme and eml seit 
f> Uonaleu .itsrke IIri;iHrkvi( und Iluiton. Abmngi^rung und grosse Blösie. 
Dyspnoe. Bridrrsoif.s di<i oberen PsttJen dos ThorsK dngesnnkpn, wölben 
sieb wenig bei tiofor Inspiration; starke Dämpfung und bronchiales Ath- 
men beiderseits. Rechts oben neben dem Sternum bruit de pot fel^. 



EfbUning il*r pneunmlonclriacbcii Krcohnlnic. 
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Ii»|>tr»llon«iag 30 Um. 
EupUaiiooidraek 32 • 

9. Frl. VI , i:i Jabn alt, klein, onMraeUt, nlcbt m«TkUcb xbg*- 
Migut. S«it ;t JahtMi chronJMb« Piwuuooi« beldw obeno Longsolip- 
pm; boMKidoH Muhe and lusgedelititf) Dfimpfnng am link«n oberna Lap- 
pm, not ferinje am reohteii. I.inks obnn hrom^bialci Albmeii uud 
KaisterraiMlo. R««bta oben leises vcsicalärcs AthmoD. S«il ca. 2 Jab- 
reu mit wenigeo Unter brccbungou cliroulicbo [9aemcif>ty«i». Zum örteren an 
Pleurilia tjcca, die immer sehaell vorübergegangen, gelitten. K«in FJaber. 

ViUlo LungiincapacitSt 1200 Ccio. 
InspiraliousXRg in maiimo 15 Mm. 
Riipiration «druck - -30- 

10. Frau Hn., ■i^ Jahre alt. War immer ichwSchltcb. Seit 2 Jah- 
ren Pbtblsis, Im B«g[nn der Erkrankung Itaemoplyaiti. Beide oberen L«n- 
genlapiMn tind verdichtet, der recht» in grÜ^ernr Aiitdohnnng ala der 
linke. Ziemlicb grOMti Alimagorung and äcbvlchc. Kein Fieber. 

Vitale l.angcncapacilfit ^00 CcB. 
Insplrallonsiug 8 Um. 

Exipinlionsdruck 13 - 



Erkl&TUDg der pbeumatometrischen ErgebDisse. 

In Fojgewleni will ich rerancliea, die Ergebnis^ der Pneu- 
0iatoinetrie, wie wir nie bei GeHonden einersttit«. b«i Empbrite- 
iMtikprn iinrf Phthisikeni nndererseit« erlii'?lti?n. mit Rfloksicht nnf 
tlti> in BctruMit kotDmeiideii physiraliscticD Krüfte ^x^ crklliriiD und 
daraiiii allgemeine lii>äiclitspunktc für diu pueuu)«toiuetrii<%he Dia- 
gnostik abziile)t<>n. 

U«r iD^pirniiüDtzag cowubl wie d«r fixepiratiOD«- 
druck irtr Pin Produkt verschiedener Faktnren, von de- 
nen eiuzflnu eine» positiven, andere einen negativen 
Wertli haben. Diese Faktoren sind; 1) die Mniicnlatur, 
2) die Luof^cnfllaslicitAt, a) die AVider»tflnde von Seiten 
der [Irtivtuand. Am luiiall« di-r BnMt un<t Uirer rmfcohnntc. 

Ht'i der Inüpiratlon bildet die gesammte ftir die foivirte 
ElnaUininng hi Function tretende Mnsctdatur den oiuzigeu positi- 
teu Factor. Die Muskelkraft, hnt einereeit» der KlastiiMtÄt des 
I.nngcngewobPH eittgcgeiizuitrbf iten . welche sich der Ansdebnmu; 
widersetzt: aiiderereeit.-' Iiitl Fiii5 Wid(;rvtüi"li^ zu Hhcmkindeti, 
welche t^iirli diT Formveri^terung de» Thorax ent^fgensteminen. 
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Ditisc AVi(lor«tliD()e sind hanpUäüliliob die Scbwerknift der Thorax- 
waiidnng, welcher eutgcgpu die Rippen gehoben werden, die 
Fonn- uitd Lagevcränd«ratig, welcher der Tliorax und »ein lo- 
bolt — Loogp«, Herz, G«fS«Ke, Fleura — duivh die Erweiterung 
dee Bmntkastcii); ausgesetzt wird, »iich die Elasticitftt der Thorax- 
wandung, ferner die Dnickdifferenz der Kiutsereti Almo:<ip1i3re ge- 
gen die etwax Tcrdüiiute Luft im Iiuicrcn der Lauge, endlich die 
im AImIouicu zu überwuidoiide Spaiurang, die dem Herabtreten 
de« Zwen-hfclls sirh widersetzt. 

Anders verhalt e» sich bei der Exspiration. Hier giebt 
gleiclifiUlä die der forrirten AosaÜiniung dienende Mosculator einen 
Haiiptfactcir de» zu Stande kommenden Üracke«. Aber die ande- 
reii Momente, welche der Inspiration sich entgegenstemmton, wir- 
ken liei der Exspiration ganz im Ocgentheil befördernd. Die 
Longenelaslicität kommt der Exüpiration zq UUfe, ihre Kraft ci 
höhend; ebenso wird durch die Schwerkraft und die flbrigen ge-' 
naiintcu Wid<!rst£nd(! die Ansathmung uuterätützt, indem die aas 
ihrer Gleichgewichtslage gebrachtoji Xlicile von »elbst in dieselbe 
zurückzukehren streben. Xur bei sehr forcirter Exspiration, bi 
wddier dur Tburax über MÜue Gleichgewichtslage hinaus zasam 
mengepresst wird, kommen manche neue Widerstilnde — Exspi- 
rationswiderstftnde iro Gegensatz zu den InspiratioiisVidersländeo 
— zur Geltung, wiüirend die Lungeuetaüticitfit auch hier dauern 
befitrdemd wirkt. 

Für die inspiratioa bildet also die Muskelkraft den 
einzig positiven, die Lungcnclaeticilftt und die AVider- 
stÄnde die negativen Factoren; hei der Exspiration hiu- 
gegoD habeu alle drei Factoren einen positiven Werth; 
und es kommt nur ein relativ Ifleiuer negativer Factor für de: 
Exspiratioiiswidertitand hinzu. 

Xeunen wir die ICraft der luspirutioBamiisculatur m, die de 
Exspirationsmuscnlatur m', die Wirkung der Lungenelasticitat voa 
tiefster iuspirationstellnng bis zur gen r^hnüchun Exspirationstel- 
Inng e imd bi:^ zur furctrteii Ex-tpiratioo^stellung c'. diu Inepira- 
tJonswiderKt&nde w, die Exspiration!« widerstände w, ho k<tnnen 
wir an« schcniatJsch folgende Formchi wnstruiren : 



na 

1 



Krkiaiiui); d«r pDfuruAlimelrtiCheK Erg^biiiiar. 



55 



Io!:piratioDS£Ug tiaoli gewöhßlidier Exspiration ^ m ~~ e — vr. 
Ii»pirtitioii$zog iiach forcirler Dxi^pirutton ^ m — e' — w -|- w'. 
ExspiraUoDodruck = m' -f- e' + * — *'- 

Dh DUn Uik'h meiiieu üben mit{{eüi«ülcu ErfaJiroiigea das 
pDenmalometmche £rgebnii>ii für den Inspiratioiiitzuj; ziemlkli 
gleich ist, ob deniKfdben eine foicirte oder gcwßlmticbe Bxspira- 
tioa vorangegaDgeu ist, m folgt; 

nt — e — w = m — o' — w + w'; 
»lüo c -= c' — w*; 
oder w' = e' — e, 
r k mit Worten: die tirössc der für die foreirte Exspi- 
ration eintretenden AViderständc entspricht gerade dem 
Zawacbs an Elaxticitiltskruft, welche von der guwübn- 
licb«o zur forcirtcn Exspirationästcliiiug hinzutritt. 

Setseen wir in die oben filr den Exspirationsdnuk gegebene 
Formel glciclifall» * = e' — w', so t-rhaltcn wir: 
ExttpintUongdnick = m' -^ e -|- w, 
liiesem ent^ipridit der 

InspiratioDfzug = m — e — w. 

Di« OrBcM der eifiMincn bter in Betracht kommendea C-oeHcleoten 
Id bifher itoeh Dicht festgestellt. Nor öher den wicbtigttea derselb«u, di« 
I.nDgenelaBtieJläl, tjogon eiacte Bcobaohtungon an Thieren nnd 
mraacUIcbeD Ldebeo vor. Bekanot sind dio Eiponmcnte ron Dooders'), 
n welchen in neuAtter Zeit i«hr lieiuiTkeuvworlhe UutcrsucbaagoD t«d 
Perli*) biaiag«koniaeD lind. Dieter letitere Forscher macbt lugteich 
■af eine alt« Arbeit von Caison') (aua dorn Jahre Ihi!<) mrinerbaaDi, 
der sa«rst hierauf bezügliche Beobacfatuaf^en voröffeDtlicbt hat. 

Cartioii hnd, dait die ruiiKecioIatticitil beim Ochsen bei weitem 
di« Krall äbci»lcige, welch« einer Wasscrsiale von 1 ', Fiw» IlÜbe (= c*. 
36 Hm. Qtieckiilbor) das älckhgewicht halte; bei Külbern, Schafen aud 
gnn«a Bunden betrug dieser Werlh I bis 1 > Fuas Wauorhohe ^= 24 bis 
36 Um. Hg. 

Donders mats an men^nhlichcn I./eiclien, deren Trachea er mit 
einem Katiooetet laddicht iu Vorbindang bracbto, den Druck, weloben 



1) Zellifcbrin tir rationelle Uedleln. 1853. — Bandtncb der PhyMolosle. 
185«. 

3) t^ebM di« DnKkvethAltniJue im Thons bei T«nchiedeM« Kraukbeiton. 
Demadie* ArcM« fü Uiiiische Mfilicin. »il. VI. S. t. 1869. 

9) PhltM. TtaitncUOB. 182o, Vo). I. 
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beim Oof^m An Tbonx die Lnege TermSgo Uiror ElsttidtSt, indem tle 
■ich za r«tt&hir«n versacht, BSBübt. £r fand diesen WeiUi tob 30 hk 
TU Um. QaeclfflUberh&hG »eliwankcnd, glanlit jedoeli Di«ht, dua btersU 
dal w&bte HuiniDm der wirliüoben KlulitiUltiknft d«r Laogea erreiebt 
Mi; denn Ton den II LctfhoD, nn denen er eipcrintcDtirtc , batU; kdoe 
eini^ vollkomoien gesunde Longen. Dondera schlut die Elastidtlt 
gesDiidn Langen nkch gcwOhnllciicr AuuLhuiang, d. b. von der Le4eheu- 
atelloDf dea Tbwax bla zum vijliiguu Collabliun, anl ^') Mm. 

Perla expcrimtnliitu in gleicher Weise wie Dondera >d IfH) Leiebe«, 
bei denen die verschindonfilen Krfcranknngen zu Grnndo lagvn, nni den Ein- 
floas der Krankbeilen auf den Elastlcitätacoe (fiele nten zu prüfen. Wir kom- 
men aut Einzelheiten dieser Untvrxuchaii|;en intück und tiemerkcD liier nar, 
dan die Kraft, mit welcher licid« t.nngcn nncli KrÜfTnung dct TboraK za 
(ollabircn atreliten, zwixchen II und *><> Mm, ilg. schwankte, da» alao der 
von Perl« gefondeno Maiimalwcrtb sich von d^m Dondors'acben wcoig 
DOlenchoidet. nad dass auch Perla die Scbatziing von 80 Um. fSi dea 
Blastic!l£tsooe(ficlenteQ vollkommen getunder I.ungim angeniMsen hilt. 

Von diesem an Leichen m erzielenden Ueialtot rollkcmmcn vei- 
cchieden ist der KlariicilSUcocfßeient. wdcber am Lebenden in Wirktam- 
keit tritt. An der Leicbc wird die Kraft gemosaoo, mit welcher alcb die 
bb sui Exspiratiousatollong retrablrte Lunge von dieitet Stellong bla zam 
volUtändigea Collabiren zunaiumeii zu ziehen nucht. Am Leben de n da- 
gegen i»t die Klasticiliitikrnrt za nirnstm, welche beim Zannmcnticfacn 
der Langen von der ticrstcn Inspirationsstcllung bis tut forcirten Exspira- 
tioDstlollung zur Geltang kommt; über diese Stellung hinaus findet die 
Elaaticltäts Wirkung ihre Schranke in dem WideraUude, welchen die Qrut- 
wand einer weiteren Zaaammunzit^bang cntgegcnsotzt. K» Icontnit demnach 
am Leticndcn nnr ein Brachthnil dnr an der Leiche messbarcn Riaaticl- 
IJtskraft zur Wjrknng. Donders schätzt nach Versncben an «ufgeblaw- 
nen Lcichenlungcn den Elasticil&ucoelfldcnten auT 3<l Um. lig. in maximo. 

Ans den von mir oben angegebenen Formeln lauen aicb ancb manebe 
andere wichtigen Punkte annühemd berechnen. 

Nach forcirter tiefer Exspiration beträgt: 

der InspiralionsKug = m — ä — W 
der Exspiraüonadru.'k = m' -f- o -j- w. 
Inapiratlooatag + Eupirationsdraek ^ n -f- m'. 

Die Summe der Inapiratioos- and Estpiratiootkraft «nt* 
apricbt demnach der Summe der bei fatcirtor In- und Bs- 
spiration tbatigen Muskelkraft, ganz gloicbgälllg wie hoch die 
Facloren der Wlderatinde und des ElastirilStscoetllcienten xlch bemesien. 

Nehmen wir beiipi eil weise an, ein gesunder Mann habe eäncn Ln- 
a^rationtsug von 120 Hm. nnd einen Ex^pirationsdruck von 160 Hm., tu 
lliast lieb die Gesammtaamme der hei forcirtor In- und Exspiration sar 
Wirkung .kommenden Maskelkraft auf 2äO Mm. Queckallber-HiJlie berechnen. 

Setzen wir :n diesem Falle den Elaatiei In ttcocf fielen ten gleich dem 
von Oondera berechneten Uaiimum, al«o o ^^ -iO Mm., so erhalten wir: 
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Erklininji der paeumnluiucIriKcbeii RrffhiiiM«. 



hl 




InspiinlioDUDg ^=^ ISO Hm. := m — d(i - w 
ExapinÜoDsdraclc = ICO Hm. = m' «f- 30 -|- w 

m = 160 -f w 

m' = no — w. 
Kl »Triebt steh demoBcb, äberelDstiinmend mit Dooders' Anixbine, 
. obigleieb der Insptraltonszug vom RxitpirationK'InKk an Knft äb«i>- 
offan wird, dennoch ' — wegen der m^gitiron CooKicioDlon der KluUdtit 
und der Vidorstinde — die U ntkelkrtift dot [orcirtSD Iniplra- 
tli>D wett grStecr ist als die der rorclrten Exspiration. In 
d«m obigen BeUplel euUprichl der InnprratloiiüDiuiirulRtiir in«lir als 1^ Mm. 
fjoeekaüberbfibe, der Kxttpitalionakr&ti weniger nis 13" Mm. Wio gros* 
vW u ber«ebn«D ict, danlber will ich mii eine SohftUung Dicht geBtatten. 
Xteb mviner Ansicht würde sich e -|- w aub cxacUvle an Le{ch«n 
DJgnndcrmtneD (estatdicn lassen: Uan (ügo in die LoOrührfl einer fr<> 
eben, Docb nlebt todUiiKtarren Leiche eine dnrcfa einen Üahn verschliev- 
Bfifare InMicht ein, hl»»e dnrch di(i«ell>o mittelst Blasebalg dio Longe 
ad dem «ntspreelieDd den nnvuraehrtcn Thorax bis zur grüaitmügllcbstea 
96he auf and Ecbliesn sodann den Hahn. Darauf füge man in die Ola^ 
''lUin ein Uattometer eia. Ea wird nun Lunge ond Thorax bis zar Kxtpira- 
dousMlung auiianira«Diuiitn)ien aucben, and die Kraft, mit der dies geschieht, 
vSte ÜB HaiKimeler abKoicscn. Wav hierbd in Wirksamkeit tritt, iit d]o 
LoDgeMlMÜdUt nebst den luspirationswidorsUnden, also e -{- *- Leider 
leUte CS mir an Gelegenheit, diesen Verbuch ausj:Bfribroa, aus dessen Kr> 
gebnisa mit Notbwcndigkcit noch andere Uomento ig berechnen w&ren. 
Eebren wir lar obigen Formel: 

tsapirftllODszoft -f* Eispiralionsdruck = m -(- ra' 
nrnck, «O werden «ir demnach In Jedem speziellen Falle die Inspiration«- 
nnd ExspirationtcmiiKuIatar In betreff ihrer Kraft derart schStton können, 
daaa wir In- and Exspiration sdruclc iq ciitaridui addiren und, da m gitisser 
all m' bt, der lospIratlDnamusculatur mehr als die Hülfte der Summe und 
der Eupintionsmimealatar dem cnUprechend weniger luthoilun. 
^ „ V lo'P- + E»p. 
■ " > 2 

^^ „' < '"P- + ^f 

Belnciiteit wir die Dlffereni iwlscben Insplrationsiug nnd 
Rsaptratlonadrnck, lo ergiebt aicb: 

Bxapirationsdrack = m' + * + "■ 
InspiratioDsiDg = m — o — w; 

Exap. — Insp. = m' ~ m -j" !*• + 2w. 
Da m grOmr al> m' ist, so lolgt hieraai: 

ExBf. — Insp. = 2o-f2w — (m — a'}. 
Ult Vortea helasl dies: Dl« Differenz iwlichon Inipiratloniiag nnd 
Buplratlenadmck bt am die doppelte Summe der Elaaticltüt ond der 



i 



58 



Dir PiMiunUomAlrio. 



WidontSniJo klcinor tls die DJffvrcax itt KnTt dor In- uad Euplntioi»- 
ntDMDUlQT. lat b«tsplct«wris6 der iQsplntkmung löö Um., der Biiptos-.^ 
Uonsdrack = 200 Hrn., lo «nlipiicbl dio Difarenz beider ^^ 50 Ha 
der doppelten Summ« an Rlatidtlt and WidnsUnd miotu der Diffareai derJ 
llukolwiikong. Dia Ililfte, also i't Um., würde donuicch kidiMir wäm 
ab die 8b»idq dor ElaMicit&t und WidNaUode. 

^- 7 "^- < » + >■ 

Wir babtn demnach maDeho wichtige Anhaltsponkl« bereits gowon- 
nen. Wdleie mrden iJcb aiu neuen RipcTimonten orgeben nfiSMB. Wir 
haben oben ata zml Oleiohungen fär 4 unbekaaote Fsctoren; neeh twn 
andere Gluicbonguo tind kq Boden, damit die rier Unbekannten aich voll- 
Rtlndig beiechDon lassen. Auf dem oben ciogoBOhlagenen Wege Ileus 
«Ich noch e + '"' fedtstellen. Legen wir dann noch als vierte Olelefaiiag 
Dondeif' ScbEtnng für e za Grande, so nSren Homeote geuof vor- 
haodflD, um das gesteckte Ziel tu erreichen; eveotoell würde dnrcli Zu- 
hülfeoabioe weitere« Eiperlmeoto o noch slcberor » beslimmcn »ein, fl 

Die Scbwankungen der pnennintometriscben Werthe 
b«i Oeüiindcn Ir»#oo mh mit LoicliUgk«it aas den angcgebmeiij 
Moment«!! ableit«». Was znnücbtit am m«i@t«n beHlimmJMid wirk 
ist die Muäculutur, wolelic in dem einen Individnuin eine höhere,,^ 
in dem anderen eine geringere Kraft za entwickeln vermag; de 
halb geben Kinder, Frauen und Greise »owie scbvüclilicbe Perso- 
nen flberhHupt niedriger»: Werlb« als voUkiSftipe MÄuner. Ausser 
der Mnnkt'lki^ft spielen aber aucli hier die übrigen Factoren «iBBj 
sehr wesentliche Rolle. 

Bei Kindern nnd zart geballten rerMuen eind die xa übe 
windenden Widerstände wegen der diliinen, noch leicht heweglichea] 
Thorax Wandungen weit geringer aU Wi Krwacb^ieneu. Die Ver-' 
mindvrnng der Widerstände erhöht die Inspirations- 
krart; hieraun erklärt es sich, dass, wie ich fand nnd wie £teh- 
horät es bestätigte. Kinder imd xart gebaute Pereonvu meist ein 
im Verbültniss zu ihrer Uii.t<iilatnr rokitiv t;n>H<tcs piienraatome-^ 
trisehes Maass darbietfu. L'nigckelirt muss die Vcruiiudenuig dcrj 
WideriUude den Wcrth der Exsptratlonj^kraft herabsctsen; 
"■"••te denn sein, daiw die gleichfalls vermindert«» Esspirationfi- 

'w^ wesentlich an Grösse übcrlroflen «enlen voaM 

■ rrm zwiscJie» gewöhiiÜclier lutd forrirter Es-" 

— e). Ist diüs lcl«t«rc nicht iu erhcbttchem 





BrilSrnng il<r inieumslonHlriMhcii Rriel>iilaM. 
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ide An Fall, sn müssen wir zu dem ResullAt getanKcn, daes 
bei KindL-rn und zart gebantcn pL-rgonun die Differenz zn-isctien 
Inspirntionszng nod Exitpiratiousdruck kleiner acm wird, uls bei 
krüftigea Erwaclwuucn. leb mücbU" anf ilieoen ritnkt die Anf- 
merksamkcil hink-nkon: mir schien sich dic»u tliouri>tii»t^li zu eon- 
»trairende AiiscJiaunng in der Praxis nn einer Anzahl von Perso- 
ii«a zu bestUügcu; jc-docli war die ZalJ derselben nocJi zu gering, 
aU das8 ich nicht wKnscben mOsste, <lass auch fernerhin noch von 
aaderei) Seiten diese Frage weiter uiiterGURbt wenle. 

Bei Frauen wirkt ganz besouden die geringe Erafl, weldio 
dai! Zwerchfell bei ihnen zu entwickeln, und die geringe Kxcnr- 
tdo», die t-'t« zu nmubeii pflögt, horaiiiietzend uof dl« pneunialnm«- 
trisdieu Werthe. voruehmlich auf die Inspirati«n. Iültzu komnieu 
oft noch Widerütfinde der Kleidung, besäiiderri dor Vnisciinfining, 
welriic di« Kraft der Inspiration gleichfallH hemmen. 

Greise endlich bieten ausser der Verminderung der Muskel- 
kraft, wek'lio gleichmlUittig auf lii- und F-sspiratinn wirkt, anch 
Itedentcndc Widoratüjjiiir sowohl für div [uspiratioii als für die for- 
drt« Exspiration dar. indem ilir Thorax in »einen knorplige« Thei- 
len verknOrhert, starr gewonleii und weder bedcutt^ud ausgedehnt 
WM'h R-tratiirt werden kann. Eudlirli liat eicli anr.b oft die Lun- 
geuüliuiticitlU vermindert, was herabtiftzt'ud auf die Exspiration 
wirkt. Alle diese Momente erklüren die niedrigen pncumatome- 
trisrlien WcrUic bei Ureigen, wek'bo sowoh] die Inspiration wie 
die Exspiration belrcfTeu. 

Gehen wir nunmehr au die F-rklSrang der von mir bei Em- 
phjrtipm und PbtlUi^is gefuudi-nen pueumatometrischen Ei^ebnissc. 

Beim Enipby!<em igt die Verniinderang der Lungeo- 
elasticit&t das wesentliche Moment. Ans den obigen Aasi!in- 
aodci*etznngeu ist erüichüich , da»* dieselbe herabsetzend nur auf 
die Ex.<piratinii, dagegen auf die luspiration sogar erhCiheud wir- 
ken mQss. 

Bin Blick auf di« Foirnuln : 

ln»p. ^: m — — w 
SxBp. =^ m' + ö -|- w 
»I(t dtu unU tleuUitJiMc, Wird o um x TUiuIndert, ift dis* der Ela- 
■UeltilKoerKeienl e — i IxitriBt, so wird Intp. um x v«riii«lirl, Ex^. 
aa X T4inain<itrt : 
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laip.' =;m — + x — w. ^ Insp. + x. 
EMp.' = ni'^-e — x + w. = Exsp. — x. 
Bxip/ — Inap.' == Exip. — logp. — 2 x. 
Die Differeni xwigchon Exap, und losp. wird blerbel 
OBD -2 X, also um dss Doppelte der Blasticitittvermindcrnog 
g«f«n dis Normale hor&bgenelxl. 

Irt 2 I ) Exip. — limp., «0 wird Kx»p.' — Insp.' D«g»Üv, d. b. 
d«r Exapiritioasdruck kleiner als der Insplrstlonssug, tu 
tktt^bltcb beim KmphirBom dor Falt ht. 

Ich liali<' min in der Tliat benhachWt, dasH iu tleo ernten 

tioidiMi Studku d(!» KnipliysL-iiu die liiBpiratiouwkraft eine ziomlich 

hohe war uiul «la-s Normalii zu ülKTschreit«u wdiicn. Ausser der 

ElasticitÄtsvfirmindeniiiK, welche dies bewirkt, glaubte ich auch 

nnch eint! Erhöhung der in8piniti»riKclioii Muskelkraft als Folge 

der hiinfikten l'ebunK dpi-selben amielimen nn mUsöen. welche 

gleichfallH dcu !iis})irationfizui{ erhöht und dadurch zuweil«)] ganz 

besonder« hohe AVcrthc erzielen läüst. 

Ist du Empbytora xar Zeit mil Bronchitis oder mit einer krampt- 
baften Verengerung dor kieia«D Broncliloa (Asthma) roiubinirt, so treten 
ta der vertn luderten LnngeoelutidUt noch andere Uomente binin, wcklie 
dio EupiratioD horabgetzen. Auf dies« komm« ich bei der Broncbitla 
turück. 

Wie erklärt es sieb iitu) aber, das»« in dem vorgeschrit- 
tensten ^tadiea den Emphysems nicht mir die Exspiration, 
sondern auch die tuspiratjon m^ufltcieiit wird!* Ich c^unbe, dies 
ISsst 8it:h vollständig auf das Anwachsen der Widerstände m- 
rückfrdiren. 

Besteht ein Emphysem längere Zeit, so rtlckt die Lunge und 
mit ihr der Thorax immer w^-iter aus ihrer nfirmalen Gleicbft«- 
n-it'bti»t«>llim^ heraus. WSlirend diese in der Mitte zwischen ge- 
wOlinlicher lu;>pirat!ons- und gewöhnlicher FA?pirati'>nsiit«lltmg, 
sich befindet, wird dnrcb den bSuSgen gewaltfiamen Zug der ao-j 
ccsBorischcu üisplratiouBuiuskehi und die dadnn-h fiewirkte Ans-, 
dehnung d<'r l.nngen der Unistkastcn in eine dauf^mde luspira- 
ÜtHiSüteUuiig gt^liniehl. Diese kann bei anhaltender Dyspnoe 
allmülig so weit hinaus rüoken, datis sie eicji der äassersten 
Inspirationsgrenxe, d. Ii. der Grenze dßr AusdehnungsnUiigkeit de» ' 
Thorax überhaupt nähert. Ist tliesc tJrenae nahezu erreicht, soJ 
Tcrniug auch der krSfUgste lu^piraljoni^zug den ßnutkaäten und | 



I 

1 



KtUnntnx der p«cruB»U>nicirLub(Mi KrcebmiiK 



61 



$ 



lue Luugeu niebt mvtir stSrker aunzudehnen , indom die Bnist- 
»amEuugeD einen nicht x« ülien^iudendüi) WidftrtjtaiHt i;DtgeKOit- 
fietzen. 

Dieser Widerstand wird sich natfirlich am Fneumatometer 
dnrcfa Herabsetzung der luspirstionskraft. ofTtnibaren , und diese 
Horabeetznnfc wird uro so ittärk-cr sein, je mehr «ich die Thorax- 
aasdehnuDR der OreiiKe dt-s Mfi^licheu K^^iiäherl hat. 

Di* Vermehrung der liuipirationgwider^täiido niuss »Her iiatur- 
gemfisa wieder erhölieiid auf den Ksspirationsdruck wirke». Da 
aber die Longenolastit-iükt lu solrlien FSlIftii aaffl fitissei'Ste her* 
abgesetzt ist. uud du ausserdem der Thorax moi^t eine gewisse 
Starrheit heicit.s orlaiiKt hat, luid dadurch aucii lÜe Exsi)iratii>u«- 
«idemtäude vermehrt siud, wo bl«ilit dueh immer die Exspiration»- 
krafl ittArkcr herabgesetzt als die liiäpiratiousfcnift. 

Sind nun gar Greife mit dem Emphysem beiiaftet, ist ihr 
Thorax verknöchert und daitu iiüch dii' MuBColator ^«■S4'hwäfhl, 
sü erhalten wir die niedrtgäteii Wertlie, welche daii Fneuiuatooieter 
iBznzt^igen vermag, immer ahei* die Exspiration mehr insuflicient 
als die Imtpiration. 

Setz«!) vir in dirsftn SuaMraUn Graden des Eiiipliytcm« mit SUrr- 
' h«H des Tbonx den KUslicÜliUrorffici^ntcii e = iind dun Widenland 
Mr dk laipiration ([luicli dctu (ür die Kxtpiratiou, so cffanitiin wir: 
Inip. = m — w 
Rx»p. •=01' — w 
IsIgUcb 

Eup. — Insp. = m' — n. 
Da nnn m' kJeloor als m ist, so maas in dioMm Falle der Bxspi- 
nliooidniek kleiner ah der Inspiratlonsiiig «ein. 

Betrachten wir dem gegenQher die Lungenschwindsucht. 
Sftch bevor eiue wu-toallii-Ue Schwfti-Iiung der Moscuhitur u-alir- 
iiehiubur ist, macht ^ich. nie nir sahen, bereits eine Inspirations- 
Insuflioiewi am Pneuniatometer lieinerkbar. Diese erklärt «ich 
aofa ToUkommenste durcli die Vernichr«ng der WiderstÄude. Die 
iu ihrem (U'webe sei es nctiv entxluidele, sei es durch Cirrbose 
verdirhteie Lungenpartie setzt einer Aufidehuung b(.-i der Ingpira- 
tloD eben viel bOhercii Widersland entgegen , als das DoniuiU' 
Han.-nrhvm. Je ausgedehnter die Vurdicbluiigou sind, um so 
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grüsfter werden diß 'WidcrHt.lndt-. Uicrxu kommen noch flic ao 
häufig )K>i rhtitis» TArhaiidcueD A<lhü8iuucn der Pleara cu- 
staliri um) pulmonali». welche einem ^(!icn Vemcliiebon d«r 
Lange innerltall) der Pleuratifilüc hindcrlicli sind, nnd di« deebalb 
neue AViikrsUlDdc für die Einatbmung sctioii. 

Di« Veimeliniiig dieser Iiiapirations-Widoretllndc miiss natar^ 
gomä-'i^ dyn tnnpiratioiiazUK am Pneuniat«nii^tpr. herabsotzeu, wih- 
rcnd dieselbu umK^^l^elii'l dcu Kx8|ttruUo!L^rurk vermelii'en liilft. 
Dieser letztere leidet aber aach dadmvfi , A»s$ die Esspirations- 
WidoraUinde Kl'''«lifiills vurmelirt werden, iadcm du« verdichtete 
Geweb« lich eben so wohl einer forcirleu (.'-ompression. wie einer 
auitdebneudeu Zemiiig eiitfccRenitetKt. Die Ex»piratioiiHwiderstJinde 
kOnneti jedoch mir iu urhcblteh KL-rinf^erom Orade /or WirkantK 
komme«, weil der Thoi-as der Phtbisiker in seiner mittleren Ste^ 
luiMf bereit* der nomiak-n Exspiratinnsistjilliuifc mehr oder weniger 
genähert ist, also von dieser bin zur forcirteu Exspiration keine 
groBse Esearsion mehr gestattet iät. Was endlich den Klastiei- 
tätscoeflicieiitcn bctriSl, oo wird dieser im Vcrhiiltnifi» zu dem 
Ausfall lufthaltigen I'ua'uchyms vermindert was gleichfali» die 
Exspiralloiiskraft herabsetzt; aber dieser Ausfall kann in denjeni- 
gen Fällen der l'hthisiB, m welchen nur noch ein geringer Theil 
der Lunge entzOndel oder venUclitet ist, verhAltnissmIlssig nur 
klein sein, er wAcIist mit der Exteunitill der Affection, 

Aas diesen Bctrachtnngen erbcUts dass bei der Lnng$>ii]:d)thi- 
sis diejenigen Fartorcn ilbenv-icgen, welche die Im^piration herab- 
RCtzeu; dasM aber aucJi Momente vorbanilen »ind, welch« dio Ex- 
apirntion gleichfalls hemmen, und dass diese namentlich in Fjdleii . 
sehr iiiugedehjiter Erkrankung si<:b geltend machen. Die^e theo- 
retiKchen BeLrncblungt^n Klimmen dcmnaeJi volli^tändig mit dem 
fibot^iu, vcm ich in praxi gefunden and oben ansfütirliidi aosein- 
anderge^tzt habe. ZunächHt in frülien Stadien der Krankheit ist 
nur <ler Inspirationsimg herabgesetzt, der Exspirationi>dnick noch 
nahezu normal; mit der forfsehreitanden Kranklieit wird gleicih 
der Innptraliuu auch diu Exi>pinition iu^nftirient, letztere jedoch nie 
in dem Grade, dass sie unter ilaa Maass der oristervn lierabsiakt. 
Leidet nun n<wh durch AbmugenuiK die ilnscuhitur, m wird 



l'oeaiaaloiiwtHMbe WacMalik. 



63 



sowohl ili« Iiiitpiratüiii, als aiirh cli<> Exspiration noch weiter her- 
liüifCMetxt, big die niedrigKten Wertlie cnUtelion oder ülmrlurapt 
das Pnenniat«ni«ter keinen AiLsschla^ motu- 2a geben v«nn»K. 



Allgemeine Oesichtspunkte f^r die pneumatometrische 

Diagnostik, 

AoH dem Voranistehcndcu oriiellt, da» dio piieuinitUiRiotri- 
schen Wertbc als Prodoct« verseliiedener positiver nnd negativer 
Coefficient«» unR Anfschlacs fiber alle dicjeni^tm ZiixtAude zu 
geben wnnögen, bei wt'Icbcn jene CoefficieoWn zw Wirkung gc- 
gebrngen. Es vi^rhMt sich mit der Pnmimatonietrie in ganz gtei- 
ch«r Weise, wie mit den übrigen l'nter^uebun^metliodoa, namnit- 
licii der Percus«ion and Aascnltation; sie lelirt aus nicht dir«ct 
daü Voriiaod^nsein ein^tr he stimmten Krankheit, sondern üeigt 
OBS gewisse »bitormtr Verhältnisse an, die dorch vcrschieden- 
' utige, genau zu ebaiakterisirende Krki-ankangen bedingt sein 
iflnncn. unter welchen die Differenfialdiacinoee zu t'ntspJjeiden hat. 
Emphysem and Phthisi« sind dorunai:h nicht die einzigen 
Krankheiten , welohe am I'neuuiatuinetcr ai>norme Ketipirationei- 
tvpen e^eben; ihnen !<cbliesHen sieh die meistca Kranklioitcn des 
RespirationstraotnK, man<:ho de» Herzens, ferner eine Anzalil Af- 
foctioncn dos Abdomen, des Muskeiapparala nnd vielleicht noeh 
mancberlei amlere an, über die i)iHher noch keine Beobachtungen 
Toriiegen. 

Wir dürfen folgeudo allgemeine Gesirhispaukte aufstellen; 
1) Eine VcrminderniUf der Maekelsubstanz oder Muskel- 
kraft i<«t/t die pneumat'>m*!trischen Wertlie herab uiwl zwar 
die Inspiration und Exspiration zieinli<'Ji glvidiiufi^sig, v^ eim 
die Htukelcrkranknng eine allgemeine ist, dagegen allein 
di<> eine, oder die eine mehr aln die andere, wenn di« 
Erkraukunj; nnr oin/elne Muskctgrappen afßcirt, welche 
mehr der Inspiration oder der Exspiration dienen. Eine 
Vennehmng der Muskelkraft erhflht — coteris paribus — 
in gloiehor Wi'iMO dio pneuriiatontelrisi'Jien Dmekwerthe. 
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2) Eine VerriugGi-Qug der LoDKenoiaäticitit setzt alleb 
deu Bzäpimtioosdnick lieral), wirkt rla^e^eu erbolienil 
auf deu InnpiraUoiiiiKug. 

3) Eint- VcrmebniDK der Inspirfttioaswideräiande setzt den 
inspirntionszn^ herab xmA rermebrt den Bxspiratiotis- 
dnick. fuUs uidit Kl^'icbzoitig uach KKspirutioDswidcrstüiule 
vorhand('n siod. E» küßn«ii iwtess tmch Kxs|>iratinnH- 
nidemtäiidf aaftroteD, wälircnil die Iiispiraliouswidor- 
stftnde «nlwiMler gar nicht oder nur wchlk vermehrt »iud. 
In dies«n Füllen wird allebi oder vomehinlicb der Exspi- 
ratiouidi-uck herab8ß''^''«t. 

Wie Klr salieii, entsprirht Ana Emphyäuiu der ad 2. g&- 
muintcii Ikdiugmig. lu dvn «pütereu Stadieu di-&Kelbeu treten die 
Hediiigiutgeii ad 3. a»d tlieilweiso aucb ad 1. das Resultat eoni"' 
plicirend li{ar.a. 

Bei d>M- l'hthiäis sind es im AufangsätadUun die tuiter 3. 
bezeifhiieteii Widemtände, welche das piif-iimatonictrisclie Ergeb- 
nis beben^cheu. Der ad 2. geDimntc KlaHtieü&tsfactor kommt 
nor iu geriiigem Grade in Bfltrarht; bei ziuielinieniier ErkraiikonK 
sind endiicb die Fai-torcu ad 1, von wesontUdaT Bedeutung. 

Kä war von vornherein hOchst waiu'seheintich, daa9 iÜiDlifth 
wie die PhthUis sieb aitcb andere Krankheiten verhalten wcrdcu, 
in denen das Lungengewelie verdichtet oder enlzQnclet ist. Dies- 
ist der Fall bei der 



Pleuritis und Pneomonle. 

Bei diesen beiden Ri-ankheiten lif^cn die gleichen Bediiigan- 
((Cii vor, wie bei dt-r LuiigeiischwJndKucht. Abge«eheü vou dem 
Srhmerze, welcher einer forcirteii Inspiration sicli entgegensetzt 
and welcher den Inspirstlons- and entsprechend aueh den Exxpi- 
ratiouKdruek selbst auf ein MiDinium herabüusi'tzeu vermag, lei- 
sten, auch wo der Si-hmerz vnllkommeu fehlt, da«t comprimirte 
oder eoktiiidlicb verdiciitL-tu Oowi'bo ebenso wie die Ailtiitsioiien 
zwisehen den beiden Pleurablättern der Inapiration erhehliebeu 
Widt-ratand. Ich will die<(ülbeu Argumentationen nicht wiedei^ 
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Bolen, dio ich bercilA bei der Phtbisia ausfübrlicli durgetban. Das 
Besoitat mn&a, der Thenri« nach, ffir Pncumoaie uud Pleuritis da» 
gloicbc teia, wie bei der Pbtiilsi)!. IIuuptHächlich wird der 
Inspirationszag bcrabgcäeizi und bei auHKcdchutcr Er- 
^krankuDg aueli der Exspirationsdrnck, jedoch iu ge- 
^Bingorctn Grude als ersterer. 

^m Die Praxis hat diese Theorie vollkommen beMtütigt. Ich 
^niabe iii eiuer gröHsercii Zahl von Fällen , betreffend abgelaofoDO 
Pleuritis, «ei es mit restireiidor Sebwarle, sei us mit nofh vor- 
handenem Essadat, auch bei Empyem mit offener oder vorflber- 
^hehend geschloMeoer Fistelöffnuiig, (iekgentieit gehabt, pueumato- 
^Hietriscbe Untersucltungeu auzustelleu, mid kam zu dem obeu au- 
^^^beneii Resultat. In den leichteren Fälle» bestand allein eine 

IlnsufGcteuz der liiiipiratioi], die ExHpiration Bcliien nahezu normal; 
k deo scbwereo FiÜIen war sowohl die luitpiratioa wie die Ex- 
ppiration insufficiont, erstere wm-de aber von Iet2t«rer an Dnick- 
Wertfa fibertroffeu. 

Kur iu einem Falle von ecbon längere Zeit bestehender {deu- 
ritischer Schwarte fand ich den Exäpirationsdruck unter den 
Wvrlli des lospirationezuges herabgegangen; In diesem Falle schien 
die Annahme berechtigt, dass sich gleichkam compenäatorisch auf 
der gesunden Seit« eine Lungenektasie mit Verlost an ElasticitAt 

ßljüilet habe. 
Jei der Pneumonie hatte ich selbst noch keine Gclegonheit, 
'neumatometer anzuwenden. Es liegen indess bemerkena- 
e Btivbaditungcu von Eichhorst') vor, welcher in :( F^len 
TOD croupOser Pueumimio die pueuinatumelxiscLen Ergebnisae voU- 
kommen so £and, wie sie der von mir entwickelte» Theorie entr 
^^irechen. Bei der PleurltJs und beim Empyem fand Eiehhorst 
Hä>eDfiiU» gleiche Itesultate wie icJi selbst Auch Las^ur*) hatte 
^BB einem Falle vnii Pvo-l'neumo'Thorax ein analoges ErgebnJss. 
^P Ich bemerk« zugleich, das» Eichhurst aufs voUeUDdigsta 
und im weseutlidien auolt Lasiiar die von mir beim Emphy.>iei]i 
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S) a. a. 0., i<rgl. S. 17 u. S8. 

Wald*aba>i, PsuiMIaatlrlt. 
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niid bei der Plitkisis gcfnudenen pueumatoin«triM^lien Er^ebniii^e 
durcli ihre UntersncJiongen beätäU^en. 

Beiapisle (Tergi. baoplsScbtlcb oocb dio Cuidatlk im th«rapeiili- 
■ch«D Tboile): 

1. Lb., Werkiabier, 44 Jthfe tit. Vor <i UoMten PleariUi. MÜtm 
Dj-apDoc. ReebiH an den DiltÜenii and ncitaren Puti«n des Thorax atwk» 
DämpfaDg. daselbst leiies Teilunliitea Allimeii nod RcibsDgtgietiuselie. 

ViUls LuDgenupicitU 1660 Ccm. 

latplralioDsiug JO Mm. 

Euptrationsdrack 40 - 

8. Km., Ksufmann, üd Jabro alt. Vor 2 JibtoD citrige PleaiiÜs. Tbo- 
iteocmttete. I.inkue!ligea Empyem bestebt foit; die FUtol5lfDUtig iat 
offen. Relativ miwig guter Kmülirutii^iafltind. 

Vilalo LongoDcipacität I.^K) Ccm. 

iDsplrationuog M Um. 

ExsplratlODsdruck CO - 

M füge dio folgenden Pillo von Blehhortt htnn: 

1, lAjihrigftr IlÖttcberlelirting. Flinpycm der rocbten Sefte. Vor 
3 Uonaton Thoraeocentesc. AuMprttzung der Pleoiahüble- 
InapUatlODMug in maxinio 24 Um. 
Exsplrali Olli druck - - 20 - 
Uit innehmendar Heilung cibölion nch diese Wertlie allmllfg. 

Nacb b Tagen: Ingpirationstug '^b Hrn., Kxtpirationsdnick 45 Mb. 

- 13 - - 42 - - 78 - 

- 40 - . 60 - - 84 - 

3, Arbeiterfrau, bi Jabro alt. Ptetiro-Pnoamonla cronpoi 
des linken unteren Lappens. 

iDepSratloQSEUg 25 Hrn., Rxipirationsdrnck 3ö Um. 

Am Tage vor der Kriila - 31 • - ^ Si • 

11 Tage nach dur Kriais . 40 - - 44 - 

15 - - - - . 60 - - 63 - 

T Z. Ein 43jiihriger Arbeiter. Croapüae PloDro-PooDmooio d«8 
UokoD unteren Loppen«. 

iDspiratlonaiag 23 Mm., Euplratlonadruck 37 Um. 
6 Tage nach der KrisU ■ 50 ■ • 64 - 

4. Ein 27J3briger Arbeiter. CroapQiö Plearo- Pneumonie dea linken 
tinteren Lappens. 

Insplrati anfing 'ii Um., Exspiraüonidmck 24 Min. 
13 ■ ■ 14 - 

Tag der Kiioia . . • 36 - . 3S • 

3 Tage nach der Ktisia • 43 - - 4« - 
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Perit') fand bei seinen oben erwibnten UnterRucbunften so Leichen 
gteltlifallti, dus bd pleuritUchen Kxaadulcn axtä in geringerem Grads auch 
bei Pneuntonie die Krnrt, mit welcher dlo Langen Dtcli OoITnnDg des 
Thorax lieh tetrihirDii, beträchtlich herabgoaetEt ist. Die Longon sind 
bei [>leaTltbehen Euodaten gcwühnticb weit über ihio ExspIratloDHtellang 
hinaua coroprimlrt. Der lTi«{)iriition wird hierdnrch ein abnMnj growter 
Videntaod enlgi-gungosetzt. Der Aasrail der Elutidtit einua groueo 
LangBDtbeils mosi ferner auch dio Essplratlon herabsetion, was in der 
Tbat die obigen Beispiele zar Genüge zeigen. 



Verengerungen des Laryox und der Trachea. 



IBci Verengerungen des Larynx oder der Tracht;», gk-icUgül- 
g aus welcher ürsai-Iie, treten atiiiormo WidcrstäiMle cid, die 
hanptsäehlirk oder faat allc-iu uui' der Inspiration ciitgegen- 
^treten. Sobald näinlich die ItiapiratiousmuBkeln ilire Kraft entr 
Bfficl(cln, um den Tborux auH/udelincii, so kann bei dorn ver- 
«Dgten Eingang zu den BroncLiea nicht in genflgciid kiu-Ker Zeit 
m viel Luft in die Limgeii einf;G»togeu werden, dass dieitutbcQ von 
Luft anter gowölmlichem Druck ansgeRlIt sind. Vielmehi' niass 
im Thorax der Luftdruck sich in dem Maasse vermindero, als zu 
wenig Luft im Vcrtiältniei» zu der gltiichzeitigoti Ausdüiuituig d«r 
Longen in dieselben eintritt. Die DIlTerenz zwischen dem Drudv 
der ilusscren Atmosphäre and dem im Inneren der Lungen wird 
Uerdurch uuverlUÜtoisitmäflsig erhflht, und diese DruckdifTerenz 

fcat^^gelnft8s als \Viderätaiid für die Inspiration sich geltend 
Sehen wir ja doch bei hochgradiger Stenose während 
piratibu )-ogur di'n unteren Tbeü doü Thorax eingezogen 
werden, was allein dm-ch den Ueberdmck der äusseren Atmo- 
splUlro dem Mn^kelzag entgegen bewirkt wird. Bei der Kxspira- 
^Kon tritt nmgekeliK der Ueberdmck der ituaseren Atmosph&re 
.' liebt aU Hinderniss, sondern gerade fQrden»d auf, der Exspira- 
^^OBsdnick müwttc also woHentlich erhftbt worden, wenn nicht die 
^Rerwgte Passage auch der au^ den Lungen austretenden LuFt 
^mnui gewissen Widerstand entgegensetzte. Diesw Widerstand 
wird m5glicher*-cigfi dio diux;h die Dmckdiffcrenz gewonnene Pi>r- 
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ckmng cotapiMixin-ii. Id aiidereu F&ll«ii könnte es vorkonuoen, 
dasü die letztere überwii^, und daiu; dciDiiudi dk' Gxspira- 
tionskraft erhüht, withroiid die In^piratiaaskraft hurab- 
gpsetzt ist. 

im Gro:<i«cn und Canzen werden die VerougerungeiJ 
der erstell Luftwege daitBild cioer reinen lospirationa 
Insufficieuz darbioteu niüssvu. 

Meine pnoiimntnmeti'Ut^hcn Untt^nturbnugeu haWii auch dies 
VorausHotzuufien voIUliüidig Itcstätigt, weuu mir »ueli bisher nnr^ 
wenige Beobachtungen in dieser Bexiehnng zu Gebote »tehen. 



I. Frau Scb., 40 Jfthte aJt. LsryitgoskoplBcli deutlich naohvebbiraj 

rlDgfSrmSgc Slrtclur der Traobea sy[ibitlUjicbeti Unproogs. Sab-] 

jwlira and «bj'eelive Djnpnor. I.anter Stridor bei d«r iMpiration. 

ViUlc l.nngctifjipidtiit ViW Ccm. 

InspirRtioD^zag iu mniimo TiO Mm., erhalten nat nur ^Um.] 

Exspirallonsdrucli in [oaxtiQO '16 Um , etbatlcn auf '•$!> bii] 

•10 Hm. 

ä. Rcht. , 45 Jabre alt , Kaurmaon. Soht br&ttlge ConstitatioD. 
InsptiatorJaoho Paralyse boidor Stimiubäoder, so dau tat die 
LuTt not eia aehr feiner Spalt als Passago dleul. Stridor. 

Vitale Iiungeiicapacitlit .t.'>Oll Ccm. 

loaplralionszag iu maximo 4U Um. 

Eiepiiationadiuck - - 1 10 - 

3. Asm., GS Jahr« alt. Apfelgtosse Stroma cy«tiea. Pboal-1 
aehe and inspiratorixcbä Lähmung du» rechten StJmmbandosJ 
(Paralyse de« Notv. reoDirunj). Dyspnoi' bui licwcgnogCD and gana be- 
aondcn alorko Ortbopnoj> in den N&cbten. Patient fitblt kclno Beeugang 
im Halse, sondern bezeichnet seine Beschwerden als Beklemmung Nuf der 
BtDst (odtr Altbma). Zeitweise lluslen. Uul gewülbl«r Thorax. Starker 
Pannicalux «[üposas. Pur':iiii.sion und AuiRaltalJon der Brust- nnd Unter- 
leibxorgsnc crgicbt nicbu abnormes. üebctsU aber den Lungen hört maa^ 
ein liomlicb leises TeaicuUres Atbmen. 

Itispirallonszug 23 Mm. 

Kispl rat ioni druck HO - 

-I. Brl. , Bacquior, 60 Jahre alt. Kräfiigo Constitution. Btwaa 
ektatisobur Tiiorai; Pärcusaioa and Änscnltation nicht abnorm. Seit ca. 
1 Jahr Dyspnoe. Grosse doppelsoilige Struma, welche linkeisettx die 
Trachea xa nm.ichllcsteii acheint. Znm üftorcn Husten. 

hiDpirntionszog to maiimo 70 Um. 

Exspiiattous druck - - 130 - 



FareiifferitilKW (Im TiRrym nstf (tcr TrwhM. 

Im Iet2t«ii Falle war en fraitticli. »Ii dio Dyspnoe ilnrcli den 
Prnck der Stninia txlpr dnnA Emi>hy!*«ni bedingt war. Dio 
pueainatoin«triM(-lie UntersucliiiDg allein war im Stand«, 
di« Differenti»ldiagQOi«c zwischou Comprossioii der 
Tracfacu uod Gmptiv^em sn entscheiden. Ih» K«tnilt«t 
der UntCTKUcliUDg küniito keinen Aa^enblick darulier im >!weirel 
lassen , dass oino wirkliche Comprcssion niid Verengomng der 
Trachea dnn'ii die Strum» !ititttitiii<l , und <lass nicht etwa die 
hüuGg vorhandene Brouchilii« ein Kmphyeem 9!nriickg(!laH»*ua und 
dieses die DTspHo."; Ledingf«. Das Gleidic gilt vom 3. Falle: 
Aach hier war es frAgli«;)]. oh nicht vermindertfi I.iingonelasticitat 
tmd darauf l)cnUieDd«.s ÄstJima vorlag. Das rnciiniiitumeter ent- 
schied gegen die letztere Annatime. In diesem Falle kam zur 
Compression der Trachea dnrch die Htnima noch die rechtsseitige 
ReCtuTCHslähmung hinicu, wahr^rheinlirii durch die Struma be- 
dingt, und die durch die inKpirat.nri.Hche MlhmunK ikt* reihten 
Stimmbänder gepelzte, wenn auch nicht i)edL>utcn(Ic Verongcning 
des Larynx wührend der Infpiration hat den Inspirationszug noch 
weiter herabtietzen helfen. In einem anderen ähnlichen Falle 
kennte ich umgekehrt allein auf Gnind der Piieumatomelric mit. 
Siclicrhcit ansBprechc« , dass die vorhandene DyspnoS auf Km- 
physem und nicht auf einer etwaigen Compn»Mion der Trachea 
beruh«. 

R* (tnil sieli bei dem 2SJährlg«n Kaafmauo, welcher a.a slark ont- 
wiekdUt SUiinu nod Riektjieilig an Broncblli« Uli, ein luapirstiOBtsoj 
TOD 100 Hbi., ein EitpirationKdrarlc von nnr TD Mm. Dm> bter Etnpbf- 
ttm and nicht Tracbcnl- Verenge rang vorlag, war lotiiit voltkonimen aicber 
gMtolIt. 

Da»i in solehen F^len die Pneumatometrie von h<)i'.b- 
stRF Bedeutung für die differentielln Diagnostik ist, 
und das» hier von ihren Ergebnisse» Prognose und Therapie ab- 
hängt, liegt auf der IIuih). 

In den obigen Beispielen haben wir einen Fall von organi- 
«her Htricttir der Trachea, einen andere» vmi durch I.iÜimung 
b«liogter Verengerung der Glottis , einen dritten von halbäuitiger 
iaspiratoriecber Lilbmung zugleich mit C'ompresfllon tier Trachea, 
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endUcb «incD Fall tod reiner Oomprei^ioD Avr Tracbou niUK«ÜieiI(. 
Dass Vereogenuigen der ersten Luftwfige, die auf and«reo Vt~\ 
Sachen bemhen, namonüich der Croap de» I.arynx gleiche fio* 
enltatc ergeben wonleu, ist kaum zu bezweifeln. 



Bronohltis. 

In don meisten FSUen von Bronchitis bcobacbtot« ich eine 
Insufficienz der Exspiration, gleich wie im ersten Stadium ^ 
des Emph^roems. Sldierlidi ixt aucb — wenigstens in den mei- ^| 
Men Fällen d*r chrouitscben Bronchitis — bereits ein solches ~ 
vnrtunden, alM> die vei'mtnderte I.nnfienelastidtät die Ursache der 
Exspirations-Insiifficicaz. Ich glaube aber nicht, dass man wi dar 
Annahme berechtigt ist, Aasa in allen jenen Fällen bereit« dl« 
LangeuclHi^ticität gelitten hat; denn it-h beobachtete die Exspira- 
tion»- Insufficienz znweileu auch bei noch ganz frischen Bronchiti- 
den, liier mÜKsen Widerstände vorbanden sein, welche nur bei 
der Exspiration hervortreten, der Inspiration dagegen g&r keia 
oder nnr ein geringe» Hindernis« entgegensetzen. 

Die Vermuthung liegt nahe, dass die Verengerung der 
kleinsten Broachico in dicsiT Weise wirkt. Bei forcirter In- 
spiration winl zunächst die Lnft mit voller Kraft herangezogen, 
die Luft kann ohne Uindernlss die ersten Wege passiren, und 
erst am Ende der Bahn, wenn diese sich in zahlreiche enge 
Stta&ecQ tbüilt, begegnet ihr i.'in Hindernis«. Es iät denkbar, 
dass steh dieses erst am Endo der Inspiration eintretende llinder- 
niss am Pneuniatometer nicht t«ehr merklich markirt, weil das 
Maximnm der zu Beginn der Inspiration aufgewendeten Kraft zur 
Messung gelangt. Möglicherweise nürde e» »ii-h mehr murkiren, 
wenn man die zweite Art der pnonmatemetrischen Methode an- 
wendete, wenn man nämlich langsam tief inspiriren Hesse und 
beobachtete, iti welcher mittlere» IlShc das Quecksilber durch 
mehrere ^ecunden erhalten werden kann. 

Bei der Exspiration dagegen tritt das llindorniisH sofort im 
BcginD der vsspiratorischen Arbeit anf. Die Verengerung bctrifil 
diejenigeu Wege, welche die was den Lungen austretende Luft 



nerst zu passircD luit. Di» Luft kann (le»baJ1> uar langsamer 
anstrottfu — ni« ja aurli das vcrlän^rle Ex?piratioD»ger!inM'Ii 
zeigt — ond hiermit gelit. ein Tbeil der Druckkraft vorlorcn. 
Da« i-x«f»iniloriiM:t)e lIiiideroi!<s wini !^ic)i auch sofort am Pnea- 
iDHtomcter bemerkbar uiacheii, indeiu das normale Maximum dei; 
ExBpiratioiisdrucki« tiiciit orroit^Iit werden kann. 

Noch eiD audercs Moment gbiubc ich jedoch zur ErkUrang 
<ler ExtipiratifinaiDAuflicieiii'. zu Hülfe nehmen zu müsAeii, uiimlicl) 

'die Lnngenhyperämic. ü&»s diese <ler Inspiration nur ein 
geringe» Hinderniü» entgegensetzt, ist \eWM ersichtltcli; denn die 
AoMiehuun)(sfilhig^C!t de« Gewehes kann durch die rcinn Hyper- 
ämie nicht leiden, nud nur die vermehrt« >^chwere des Orf(UDs 
liefert eijKn walirtK'hetnlivb niclit erheblichen WidcrHtand. (An- 
ist es, wie wir saJieu, bei KnUünduugeu und Verdichtungen.) 
el der Exspiration da^c^'en kann die ItJutftllle in den Capillaren 
»ehr wohl einen directen WiderstKod bilden; dünn um dan plns 
an Vnlnmen, welchem 4la^ iiber>ohü!^ige Blul einnimmt, ktuiu die 
Lmgö sebwerer sich znsamraenxiehen, rei<p. durch die Exspira- 

' tJonuniucaüittir eomprimirl. wenlen. 

Ich bin freilich »ieht im Stande, diese Anschantmg durch 
direete Beweise zu stützen, glaube aber doch a priori, das» sie 
vieles fiir sieji bat. Mit ihrer ZoliülfcDabme \&»st eich da» poea- 
matoniotri^e Ergebniii? nicht nur bei Calarrhen, »oudern, wie 
tclt gk'ieh hinzufügen will, aueh hei manchen llerzkrankheiteo 
einigermajitten erklären. 

Die pneutnatometrischen Ergebnisse hei BrnnchitiA 

I stehen in voDkamiueaem Gegensatz zu denen bei Phthi- 
si»; bei ersterer beolMifhten wir exspiratorische, liei letjiterer an- 
iänglirb nur inepiratoriKcbc ln>«idfieieuz. Dax Pneumatometer ist 
deshalb zur Diffcrentialdiagno^e zwischen Phtliisis und 
ßronchitiä in zweifelhaften F&tlen vnn aasscrnnleDtltcber Wich- 
tii^ett. 



Die BcobichUing , dast beim einfacfa«!! ßronchialeaUrrb bereits Ex- 
■flratlonftlnaaf&cl««! beslebt, and die Erkllrong, dio ich for dicK Th«t- 
ueb« EU geben vtmiebte, fObren mkb 6brlgeas dabin, ein aoseh&a- 
llehei Bild aber dai Eatitebeu des Empbyiemi tu eotvcrfeo: 
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Wir ssboo, ian bei dn BroochltU die Inipirktion nmoil ftt, <H« 
Bxfpir&tion Intnf fielen t. Die Inspiration «ird daanicti iauner nodt !■ 
Stando Min, Latl in die Alveolen «itixuiicbon, wogegen TermOg« der In- 
anffldnteD Kupintion du AaEitOBSPii der Luft am den Alreoleo dardi 
die rerengeTl«» Bronchlolea crscbwcrt ist. Du Torbuden« Athambedpif- 
ni«i, DnvenDÖgeDd sicli dorch die EimpiiRtion lu bofricdlgVD, i. b. die 
hoblon«äarcbaItige Luft su»a>toMco, am »loe atmOipliüriKli« dagegen 
elDEDUnscIlCD, wird «Ich nan darin geltend n>ch«n, Jim tiefere Inspiri' 
llonen xur Zufahr DGuon SaaentotF* aangeführl werden. Die tieferen In- 
Ipimtioniin werden nun den AlTeo1<!n immer mobr Laft ufSluvo, w«Ic)ki 
•le wieder nusiuitoMen iiisoflicictit sind. Auf dicae Welse komm! es tn 
einer ErwelttruDg der AlTooleo, also lai Alveolar- Ektasie. Das Uogere 
Zeit einer aboormeD Ausdebnung autgeietite Longt^npftTeciehyin verliert 
nnn ans dietetn Orunde allmälig an Kla»(ieitKt, Hört nnn der Estpin- 
UoMvidcrttand, wolciier in den verengerten Gronrbicn leloen Sitt lüu«, 
auf, so liehen sieb trotidem dio naRgedehulOD Alveolenwandangen nicht 
tnetir In Ihre normalB Lage Tollkomnicn turüclt, weil tie an Rtattiellit 
eingebüitt haben. Uiermit bleibt also du Kmpbfftm bettchen, «ueb nach- 
dem der dttselba bedingende Citarrh völlig getchvacden iat. 

B e i > p i 1. 

Htn-, Werkführer in einer Karben - Fabrik , W Jabrc alt, leidet seit 
6 Jahren im Frühjahr and Herbst, jetit anbaltonri seit 1 Jahr an hefü- 
gero Qaeten, der ilcb mehr und mehr verschllEnmerlo. D^apno« beim 
alarken Husten und beim Steigen. Kriflig gebsiile BraxL Normale 
Lnngongrcnien, Percaniou normal. Ueborall TcsiciiUre« Athmen mit 
verlSngerter Exspiration und banpUSchlieh an den unteren Partien Rau«ln. 
BfuttjiRifaug 95 Ctm., dereelbe erweitert alcb bei tiefer loaplratlea 
an 3 Ctra. 

Vitale l,ungencapaul31 3000 Ccm. 

1 nsp i ratio nan iig l'20 Mm. 

Exspirationadrock 00 ■ 



I 



Asthma nervosom. 

Kincii f^anz gleichen Effect irio die tlurcb Brom'hititt liwlingt« 
VercDgoning dt-r kleinsten BroucJiiou musa amoh ciu« krampf- 
haft« Verengerung der BroncbiRlIumina l>eini nerTflsen 
Anlhma ausüben. Wilhrend t\vi ustJimattitchen AufiiUB beat«)it 
demnach gleifbfallü i<iiie Exspiration^iositfficicnz, selbst o»* 
abhfiiigig rkrou, ob bcreitii die [.iiitgcnclasticitAt. golittoii hat oder 
niclit. Ist letztere» der Fall, uiiil ist d«« Ai^tliinu, wio ja grö88t«ii- 
thoils, mit Km))hy8eu vciliunden, (Uinii treten die bei (üesem her- 



Aitboik n«fH>i8iii. ~ n»nJiranli!i«nle&. 
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vorgeJioti«nen Momente für das pneumatomotrisch* Ergelmiss Ju 
' den Vonlorgnmd. 



Herzkrankheiten. 

Bei den meisten Herzkranken, die ich nntersnchto, fand ich 
die pn«tuniitomctnHi:hoi) \V«rthe voa der Norm abweichend. Dei 
Insafficieiiz der lilitralklappc uud bei Stenosis ostii ve- 
[nost Kiaistri beolmrhtelc i<rh grOHStenthvits otuc hmufficienz 
Nier Exspiration, derart, da»» diese entweder die Inspiratjoa 
(jinr am sehr weniß üherraKte oder meist nnter de« Wtirth der- 
eclbon hctabging. In vorKesclirittpneti Fällen war auch die Inspi- 
ration insuflirient, aber weniger als die Esspiration. 

Bei Insafficienz der Aorteiiklappun fand icb meitit no^ 
male oder annfttienid nornmle Werthe. itobald nicht erhebliche 
Conipeii»atioD8sf.0nuigen vorlianden waren. Waren diese letzteren 
eingetreten, m fäuid ich gewßhidich i^owoid lu»piratiou »U Esspi- 
iTatioD herabgesetzt. Die Zalil der von mir untersuchten FfiUe 
ist jedoch 2« gering, als dass ich aus meinen bisherigen Beob- 
[achtungen festf Ri-geUi ableiten dürfte. 

Das fileiclie gilt vom Fettherz. Auch hier fand ich in 

l'den wenigen von mir beobachteten Fsllen sawoh] die luspiratiun 

als die Ksspiraliou sehr vresentlich herabgesetzt; in einige» Fällen 

iwar die Exspiration grfiR^er gebliet)en als die Inspiration, in au- 

I deren erstere nocii mehr ale letztere hcraligeKetal. 

Ich weiss mich Tor1%ußg nicht im Stande, die puenmalome- 
ibischeB Ergebnisse bei Herzkranken in massgebender Weise za 
crklftrcn. 

Für die Herabretänuig der F.sspirationskraft hei IngnfBcienz 

und Stenose iler Hitjalklappe steht mir kein anderer Erklämngs- 

Iver*ach zur Verfügung aU der, den ich beim Broiichialcatarrh 

[geltend machte, nämlich die Annahme, dass die Lungenhvper- 

ämic, die ja Ijci diesen Erkniukungen des Ofitiiim vonoi^nm si- 

nistrum fast regclmSssig vnrhanden ist, einen wt'it grüe&eren 

[WiderBtaud für die Exspiration als fQr die Inspiration daHdetet 

Ist Broncliiti» wler Emphysem gleichzeitig lorhaudeji, «> bc- 
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einflaäsen diei» aatürlich <]as l^i^<?bni«^, und nnter solchen Um- 
elAnden ii;t die cx#pirutori»rhe Insufficieiut Ivicbt aus der C'ompli- 
ratinn zu ciklären. 

Eine VerRrfisKernng des Herzumfanges aBdererseite 
vermehrt den Widerntaud für die liispiratiou, indem der ffir die 
zn erweiternden Lusgen disponible Thoraxraum verkleinert Ut 
Hieraus erklärt sirJi wnbl mancJieü pneuinatoinetriaclie Resultat 
l>ei Kranken mit Hypertrophie und Dilatation eine« oder mehrerer 
Ili!rzabsi;hiiilie. 

Sind t.ungenhlntnngen id Folge des llerzleidcDs aargeträteo 
nnd besteliüR Lungenverdichtungen in Folge hfimorrhagischer 
Infarcte. f>o nirkt diefe Complication. älinlicl) ma jede Verdich- 
tung deg Lungt'ugewebes, herabsetzend nof die Inspiration. 

Es sind deniuach bei Herzkranke» eine Reihe von Uoinenten 
vorhanden, welche einerseits anf den Exspirationsdniek, anikrer- 
seit-s auf duu InspimtinuH/ug lierabKctxend wirken kOnnen. Ich 
habe jedoch den Eindnick, da^n für eine Reihe nii-ht «.-omplicirter 
Fülle diese Momente nicht vflllig ausreichen, um die oft «.-hr be- 
deutende Verkleinerung der pneumatooietrischen Werthe xa er- 
kitren. 

In anderen FilUeu scheint e«, als ob in Folge der (/ireula- 
tioHsstömngen die Körpernniseulatur gelitten hatte, und dacs viel- 
loieht die herabgesetzte Kraft der Athemmuskolu — we^ 
clie in solchen Fallen, sei es dass es sich um Fettherz nder am 
CompensaÜonsstflning des dilatirteu und hypertrophischen Herzens 
bandelt, gleich dem Herzmuskel sdbi-t sich in iheilweiser fettiger 
Degeneration belinden mögen — vornehmlich die Insufficienz der 
Inspiration sowohl wie der Ksspirafion bewirkt. 

Ob auch ilie veränderten Dnickvorhältnisiie im Circnlations- 
apparat die pnenmatometrischen Ergebnisse heeinßussen, mos» irii 
vorlüufig (lahiugesteltt i^eiii lassen. 



Beispiele C^ergl. auch den Ibcrtpeatiielion Tbell), 

1. Kq., Ksnzleidionor, 05 Jahre alt, laaufflcieoi dor Mitral- 
klappe. Dauer de» Leiileu« unbeatiramt, wahrachoinllcb achon aeit Jabr* 
seholeo; cnt leit 4 .labrcn Mirkere Sytnplotnc. Soit 1 Jabte Dyspnoe, 
diu in d«D letzten MonatOD sUrk iDgenoiiiinon bat. Pols scbr klein, eng. 



FI«nir»alih»iten. 
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unregelmlalg, 91. Bechter Venbik«! aar wenig, linker Vnhot tiemlidi 
■Utk etwekerl, etwas tuch der link« Ventrikel. Kropliyxem oder Cat&rrh 
nicht nachweisbar. Oioüxe SchwÜcho. Odcmii podum. 

[nupimtioDKUg iD muimo 1^ Um, 

ExtpiratioDsdrnck - - +* - 

5. Dr., Beamter, 40 Jabro alt. Iniaffieientia valrnl. mi- 
tfAllg. Dauer dei Leiden* nicht bcsümmt anxDgetwn; wie es scheint 
15—20 Jahre. PuU nDMcrordcnllich klein, leer, weich, "2. Uor^düm- 
pfong nach recht« ein wenig, mehr nach links oben erweitert. Die Lun- 
goD öberdcekcD du Ben und Hind auch an ihren unteren titenien übet 
die Noru aasgedehnt. Ucbcrall leiiei vesiculüres Athmen ond *p>r«ainea 
Pfeiten. Ei besteht also gleichzeitig EmphjraoDi. Fcttbanch. Oedema 
peditiD. Uochgiadigo Djepnoi'. 

ViUlo Lnngencapacilät 1800 Ccra. 
InaplratlonjEag !n marimo 44 Mm. 
Biapirationidiack • - 20 - 

3. Zt., Lehrer, 4ß Jahre alt. Stenosis ostü venosi ainiitrl. 
Seil '25 Jabren angebüeh 5 Ual „l.ungcncntiiiDdiiog". Seit der Jagend 
geriogfügige* Hüsteln, seit ä — Wocbeu atSrker. Seit 4 Jahren DyipnoS 
und IlerikloproD. Pols sehr eng, sehr klein, geschlängelt, niSssIg ge> 
spannt, 84. HendSmptung sowohl nach rcctitt wie nach linkn, Iieseniiers links 
Äeo stark erweitert. Prä^jrstoliscbcs Aftcrgeräasch. An beiden oberen 
InngODipitioo geringe D£mpfung. Ueberall am Thorax Tealciiiares Ath- 
neo and etwas Basseln. Kräftige Connlitntion. Guter Ernühruiigstniland. 

Vitale Lnngenenpacität '2iH)0 Cent. 
Inspiralionuiig 90 Um. 

Eifpirattoosdiuck 100 - 

4. tu, KsafmanD, 54 Jahre alt. tnsurficlens der Aortoo- 
klappen mit starker Uypcrtrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels. Vor 2 Jahren wutdo das l.eidun bereits constatirt; wie 
knge es besieht, ongewi.is. Vor 'i Jahren Oedem und Asoitca; wieder 
gesebwnnden. Desgleichen vor 3 Uonalca. Xoch Jetil geringes Ocdcma 
ftima nnd nnbcdentonder Ascites, üocfagradlgo Dyspnoe. Sehr kräftige 
CoBstltutloa. 

Inspiratwnsing TO Um. 
BxspirationEdracli 80 - 

6. Str., Kanfmann, 4C Jahre alt. Cor adiposam. L'rsprünglict) 
'Mlir kr&rt}go CoQstliatlon mit Neigung zur Pottbildang. Sehr kttifiig go- 

bftnter ThMSs. Fettbaacb. Seit 2 Uonatea starke Dyspnol'. Puls mitalg 
T»ll, ansserordeotlicb wenig gespannt, %. llenlSiie rein, aber aiuiser- 
ot^onttleh schwach, aber der Aorta kaam hörbar. Lungen babea normale 
Grenzen, überdecken nicht das Herz. Doberall reines leises resicvüros 
Athnien. ürln klar, gelb, entbült etwas Albumen. (Bio Viertel Jahr 
splter ttiU der Tod ein.) 
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Dk PixairaOaielrie. 



ViUI« Lungeocapaeilit I4CN> Ccm. 
lnt|Hrati9nsZDg io maximo SO Mtn. 



Afi^otionen des Abdomen. 

Das Abdomen ist bei der Atlimiing sehr wtjsentiieh betheiligt, 
pjnerseits iiidom ph für die ExcursiniiL'n des ZwcrrJiMls liautn ge- 
ben luuKi^. aiuiürerücitä iiidem seine Museiilatiir bei der Exspiratitm 
ganz Torziig»wri&i> l>clbeiligt ist. UiorauR ii>t srlion & priori za 
folgern, das» ^wiiti!« Alidomiiiutuff'iwtioiieii nicht »bn« Einituüii auf 
die Ergehnisw der PinMimatwmetrie bleiben können. 

Schmerxhaflo PnKeii&e im Abdomen, namentlidi in der 
Nilhe der Banohniuskeln , müitscn baupt^cblirh die Exspiration 
liindern odor eine fnrdrte Exspiration fiberlianpt vOllig iinmOglicJi 
maeiii>u, Dasegcn werde« sehmerabaftc Affeetiontüi didit tiuter- 
lialh des Zwerchfells, t. B. an der Leber, atisser der Exspiration 
aaeh die InKpiration wesentlich hemmen. 

Am n>eiät«ii in Betracht kooiraen Tumoren da» Abdomen. 
Indem diese den Raum der Unterleihshilhle besc-hrAnkon , setzen 
sio eiller wt-iteren Comprcj'.'^ion derselbe«, wie sie siIk Wirknng 
der ex.«pirali 'riechen Banchpre-sse »iiflTitt, einen Widerstand ent- 
gegen. Bei der hispiratJuu dagegen tritt zwar auch dun:h das 
Uembtreten des Zwerchfells eine Hanmbescbrftnkang im Abdomen 
ein, aber diese kann »wh dnrcli Hervorwfilben dpr vonleren Bam-Ii- 
wand wieder aus^lcicheit. Die l'atcrleibstumoren bilden also 
haapt«ilrhlich Exspiration» -Widerstände nitd müssen dcmgcmäss, 
wenn sie betrj^chtjich genug «ind. die Exspiration iaanffi- 
cicnt machen. Tumorou in der Nähe des Zwerchfells werden 
indessen nicht minder der Contraction d(!s letzteren und aomit 
ancli der Inspiration Widerstfüidc cntgegeusetzen. 

In gleicher Weise wenlon Adhäsionen im Abdomen so- 
wohl auf die Kxspirutitin wie auf die hiäpiratlon aJs Widerstünde 
wirken können, insoweit sie die Vei'isrhiehung der Eingeweide 
gegen einander bei der Cnntraetion der Baachuiuskehi oder beim 
Uerabsteigeo des ZwerclifcUs üu beeinträchtigen vennftgen. 



AOtctioQ^u d«« Abd erneu. 
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Dies« (heoretisfheii Belraclitungfin haben in einei" Heih« voo 
leo, welche Kichlinrsf ') puhlicirtf^, ihi-e prukti»<-he ßestfili- 
fODg gßftiitdeD. 

Eit'libarst faiid ziinäi,:hät, das« die Oraviditüt ^tets die 
£xi<l)iration iuäufficicut mucli«. 0uk ^U'icriie Vi>rlia1ti*n be- 
leuchtete er bei ander«» AbdomJnaltumDren nnd boi ächmcrzbnftoD 
BMUcbafliBctiflitvii, »0 in einem Falte von HchmiM'ziiaftoiii Oarrinoma 
bcpalit«, in einem Fnllo vou Leborcinliuso im urätcu :Sladiutii luil 
starkem Milztunior, t-iidlidi in zwei Fällen von »chinerzliafteui 
]icrit<jnttiiicltcm und puramotritiäclicin £xsu<iat. Bei dtüi («ctunene- 
bafteu Froces^en fuud sicJi aucli die Iiiispirutiuu miur die Korm 
lifrabgesetzt, über die Exspiration war uocli unter Ans 
Ua&äa der insufficieuten luspi ratio» berabge^ani^uii. 
Uebrigens eraebeiut aocb in eiugeu FiJleii von Ciravidita» die In- 
spiration gleiclifallH in»uftii'ient, aber weniger al» die Kxüpiration. 



Beispiele von Blcbbortt. 
Wir CDtnohmen den mitgciboillon 14 FUlon nar dio 



GrxTida im 1». Monat, Ipara. 



Vllpanu 



QrkTiditks. 
folgenden : 

1. Dieutmldcben, S8 J>hro »lt. 
InspiratloDSEog C5 Um. 
Exipi ratio nsdruck 48 - 

2. ArbeiUfna, ^.i'^ Jibre alt. ÜraviiU im 6. Uooat. 
lti«pintton!tzag (i*i Um. 
Eupirationsdrnck 31 - 

3. Atbeitafraa, 26 Jabre »It. Gravidji Im 7. Uonat. Ilpart. 
iDtpirationsEug 3ö Um. 
KupitatJonxdrur.k 1 1 

Arbeiufraa, 26 Jabto alt. Ortvida im 9. Uonat. Illpara. 
InspirationaEag 24 Um. 
Exipirationiidrnck 20 • 

In d«D lotxleo boidon Fälloo tat cntactiindRn nicht nar dio Ei^pira- 
llon, londeni auch die lospiratlon insiifficiont, wann auch in goringeicm 
Grade ala «nlere. 

b. Sehr icLmerxbafte* LebercarciooiQ, welches den grOMG- 
Ten Tbeil der rechten Abdominnlbfilfic einnimmt, boi einer 68jihrlgea Frau. 
lD«plration«ziig 26 Um, 
Eiipiratloaadruck 18 • 



II 
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[»• pn»iiiaalaai«tri*. 



G. gclimertlisfies peritonitiaches ExBodtt der B«gio ia- 
{tüailii MpcriM sJoiilra in Kolge ein« Trauma bei einer SäJUirigen Ar- 
Mteifnu. 

lasplratlODUug CO Um., owh 13 Tagen ^ Um. 
RxapiratioDidruck Itt - - ]3 - 17 - 

7. Sehr scbmershaftes mafangreieh«« ptraiBOtiUiscIi«! 
Bzmdai bei einem 18jihrigea DienstmSdcbefi. 

loipirationizog 46 Uis., oacli 4 Wocheo 47 Hm. 
Eiäpiialioasdrack 17 - - 4 - M - 

S. LebeTcirrhote im ersten Stadium bd dncn SOjtbrigvn 
SchahniBcheT. LobardftmpfcDg retcbt von der vierton Rippe bit tum Nabel. 
Die Ulli uimiut fast die ganic linke AbdoBiDalbSble täv. 
Inapttation^zug 72 Um. 
EujiiraliciiiHdtack -10 

Ich selbst beobachtete folgcudes Fall, der gleichfalls das obea 

Dargelegte bestätigt. 

PI., HBschineDbaaar, Ö7 Jahre all. Seit einigen JaLroo allmSlige 
Abnabme der KrSfte, seit 3 Moualeo vollkoinmGDO Appeliilosigkeit, viel 
AufulUMen, iiiweilcn Krbrvcixfn , Druck und KcliuieribartCü Outübl in der 
Uagrngi;gcDd, Boklcmmang beim AtbmcD, Stabl tctarditl, Abmage- 
rung, grouo Uattigkeil. Die Uotürtachong erglobt «inoo aal Diiick Icicbt 
■cbmcTibaftcti, der Baucbwand aoUegenden, harten Tumor Im Epigattrinm, 
der bii in die Nabe des Nsboi» binabreichl und LOcIut wabr&cheinlich 
Tom liokuii l.cbiTlappon aungvht. Anch der gania rct^lite Lubcrtippea Ist 
intumcscirl, aber wenigor als der linke. Die Diagnose wardo auf Car- 
ciDOma bop&tis gestellt, wahrschoiolich accundär nach tineni Carof- 
Dona venlrteuM. Luugen nicht abnorm. 

InKpirationKug 120 Um. 

lixspirationsiirnck 52 - 

Vltnlo LtiiigcDcapacitfit 2750 Ccm. 

Treten ttt'i Schwangeren noch »iidero Affcctioncu auf, weldio 
die pneutualoiiii'triät^'heu Werlhe ihrcrst^it« gleichfalls beeinflussen, 
80 kann das KndcrgebDiss ziemlicl) compIi<ürt werden. Von be- 
sonderem Iiitcreiis« tuöcblo eiii vod mir beobachteter Fall sein, in 
■welchem eine Gravida an Pleuritis litt. Hier überwog trotx der 
Gravidität das durch die Pk-uritis gtsetzte liispinitiüBs-Hiudermss. 
(Der Fall wird im therapeutischen Theil ausfßlirlich mitgeüieilt 
worden.) 

Abnorme Anfüllung des Magen« and der Gedärme 
durch Überreichlich genossene Speisen und Getränke können, eben 
80 wie Taitioreu, Widenstände für die Exspiration oud üi getiu* 



Uiufceliitrojibie und LLIimuss. 
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gerem Maasse aach für die Iiispirittioii diiil»ii'tcii. Oe-tdalb ver- 
meide man Aip pneumatometiiäcbc Unter^ucliuiig; iiiiiutttelbar nach 
rei«hUcli«r Mahlztiit, weil dadurch Fehlerquellen für die Beortkei- 
laug gesKliaffeu wvi-den könueu. 



Maskelatrophle und Lfthmung 

trophio der gesaminteii KörpermuBculatur mu«» iiaturf;«- 
»owotd die Inspiratioiii^- ah diu Ex^piratioiLsIcraft henil>* 
Atrophie, die iieli ßor auf RewiHi^e MuKkelKruppün be- 
«ctrftnkt, wird diojcuig« i'tiase der AtUmuiig beeintröclitigen, Kr 
welche die atrophirtchen Muskeln fiuictioniren. Hei der progrea- 
sivtia MuKkeUitrophie wird liauptsäfhiieli dio luspiratloii iasufü- 
«iemt worden, in sf> weit gewöhnlich dii? Aftection vomehiulich 
die BruübntiBkchi belrilft; schreitet die Atrophie auch auf Mus- 
keln, welche der Exspiration dienen, fort, so wird Bucli diese be- 
einträchtigt, bis mht7X so vollständige Atliiimiigs-lnsnfficieiiz ein- 
tritt, daiu da» l^ben dabei nicht bestehen kaiiu. 

Kine gleiche Wirkung wio diu MuskL'lutrophicn mösseu Lali- 
mangen haben, welche das Gebiet der Ein- und Aosathmung^- 
mufikelti berühren. 

Ich halU; Gelegenheit einen cclatauteu Fall von Balbftr- 
Parsljrnfl (Glosso-Palato -Labial- Paralyse) combinirt 
mit progresHiver Mnskelatrophie dea Rumpfs und der 
oberen Extremitäten zu beobachten und manometrisch zu 
niitersncfa«&. 

Fil. Lr., SS Jahrs att. 8«it ca. 1 Jahr alimälig «ich cintteikodc 
DiMlnda Sprache, die tfilt«r mehr und mehr !□ olgoDtbilmlichor Woiao 
ita*«r«tiiidlkh wird. Patienlin termaj; die Lippen nicht toIlkommeD in 
•eUiewea , la pfeifen , Licht iMiabiuen etc. ; aoch Am AuHpuion ßllt 
■ehwer. Beim Schlucken kommen die Speisen dorch die Nato lurnck. 
Dabei Euncibmende Atbembeschwordcn, grosso Schwäche im Rarapf und 
in den otiereo ExtremitSlen, I'atieutia vtitaig den Kopf nicht festzahal- 
tvn. Daa Velnm ist total gelEhmt (Stimmbnnder fangiren normal) ; Zange 
«trophlBcb, tlttert beständig, folgt nicht dem Willcnsiinpal«. Mnnd- und 
Pbar]ri>xh&ble mit tSbem Speichel bedeckt, Schlelmhant got6thot. Pccto> 
ral«* tehr abgemagert, links mehr als rechts; übHlUie Zncknngen. Co- 
caUuv» ood Rnnpfmuikola gleichfalls abgeiaagort, recht» mehr als links. 
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Di* PuMimtlooiattlt. 



B«ide Arm« gle)ciir*IIs aUophitcli. Vateto Extrcmititoa sdidnan nanstl.. 
(C». 6 W»cb«ii später erfolft d«t Tod diiTch AÜnnongunsufüci^Di.) 

ioipintJooatug in msiimo W Hm. 
BxtpItatlOludTuek - - 20 - 

Wenn icb dJo Kranko »UU ioipirireQ bim d«iD HunfUtück des lU- 
tiotncter« aspiriren Ufas, so konnte PklknlfD (Im QiMoktilber uoh nai 
mit Mfilic auf 6l> Um. Ii«nufxi«li^ii. Zu bcmetkon hlorb«! ist fibrigtai, 
dkM CBtientin ancli Dicht im Slinde war, mit ibrea Lippen das Hond- 
stütk 10 fest lu omfaswii, itt» ein laftdicbtor Vcneblais entsUnd. 



Andere Erkrankimgen- 

Es ißt mehr ab wabrielieinlicii, da^s mit den apecieU a 
fölirteo Kranklieit«!! dio lioUic derjenigeu noch iiii-Jit gcsehlost^D 
ist, welclii> oiQcn Einilusä auf die pnoiunatometriaclieii Druck- uwl 
Zogwcrliie AuBtiem. Katnentlicli »clieint es mir vaa Wichtigkeit ■ 
zu iiutür&ufht-n, iu welcher Weieo der fieberhafte Proccse als ' 
iolcber wirkt. Dan er miDde^tCD» di« Kraft der In- tuid Ex- 
spiratiouamusrulatur an sich herabscixeii inird, ist wobl mit Sicher- 
heit aiiztmcluuca ; ob er uic-ht noch iu anderer Weise wirkt, wäre 
zu untersuchen. 

Die BetibachluDgpn, welche Perl»') an Leiciien machte, legen 
die Möglichkeit nahe, ihiss gewisse Affectioneo die Lungcu- 
elastacitfit direct beei&trXcbtigen und zwar durch ein« der 
anatoRiischcD l'ntersuehuug bisher cnt^^aDgene oder ihr Qbcrhaupt 
ni<'ht zuitJuigUche kranliuiacbcndo Einwirkung auf das Langenpar- 
cnchym tuid speciell auf «las elastische (iowcbe dea»elben. 
So fand Perls bei oiucoi an Phnspborvergiftang, bei b an 
llcotyphus um) bei 1 au diphtheritiseher Cystitis Gcstorbe- 
uoD die LuugcuvIasticitAt an der Leiche auffallend gfirtog, obgleicli 
Icn-alc Lungen- odiT Plenm-AffL-ctionen nicht zugegen waren. In 
dem Falle tuu Pliosphrir\'crgi(tuiig betrug die elastische Druckkraft 
"j der Leiche, welche (ur Geiinijde, wie wir safaeD*), auf circa 

tu. geschätzt wird, nnr 11 Mm., bei einem Typhuehlle sogar 



a 



s«. 



mir 5 Um-, bei zwei Typhnefiillen je 12 Mm., bei de» Iwidcß 
übrigeu 2'> resp. S6 Um. 

£s wKrc von gro^^cni Intoresse, nach dieser Riditung hin 
pneamatometriscbe Vvrfiuclie an Lelieiideu anzusU-llt-'u : m^igUcb, 
das» stell ganz ucuü wichtige Gesichtspunkt« hierbei crüffncn. 
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Nwb den im Vorstebendon dargeicgltn Thatsachcu, welche 
ein« voUkommcDe Harmonie zwiaclien Theorie uiid Praxis heknn- 
den, scheiut es mir äbiTllüsHig, diu Biideutoiig und ilcn Wortb der 
Pacomatometrie für die inudiciniKctie Praxis noeh besonder;« ber- 
Torbeben zu vollen. Genug, wir babt;n ein neues diagaostiai'bca 
Halfcmittcl gewonnen, wolchus uns über Zustäudc, die liieilweiae 
anderen Cntersuchungsmetboden unzugänglich sind, aufklärt und 
ivar iu der exactesten Weise, in durch Zahlen ansdrQck- 
baren Wertben. Wir sind durcb die Pnenmatflinetrie um eine 
neue, wirklich physicaliscbe UiitersuthunRHmetbodc be- 
reichert, welche den übrigen physicalischcn Uethodeu der Diagno- 
stik sich ebenbürtig an die Seile stellen darf. Sie beauHpracbt 
keine Bevor/usuiig vor den übrigen iSjigst «ingebürgerlen diaguo- 
stischcQ liüifsaiiltL-lu , aber chva so wenig tiat man fortan da.'t 
Becbt, sie gegen dieselben zurückzusetzen. Alle IlfilfsqucUeu sind 
za benutzen, die zu einer genau individualisireuden, esacton Dia- 
piofie hinführen, and n-er die Si-hnierigkeit einer solchen kennt, 
wird jede dienern Zwecke diaii'udo Bcrotchertmg zu würdigen 
viBsea and — was die HauptÄacho, trotz uiauctierlei Unbequent- 
lichkeiten »ich gern aneignon wollen. 



WaXiHbsTi, I^HBiuainit, 



IL Die Spbometrie. 



ich habe nicht die Absicht, die Lehre von der Spirometrie ir(;eiid:j 
wie crschoptend darziistellen. Naob der grundlegenden Arbeit de« i 
liocb verdienten Erfinders der Spirometrie, Hntehinson'), dea] 
darauf folgenden prüft'iiden und ergfmz«iideD wcrthvolleu Boarliei- 
huigen von Gustav Simon'), Fabius'), Sch«eev«gt*) n. A. 
und den einen gewissen Absthluss berbeifübrendeu vorzögliclien < 
LeiBtnngon von Wintrich') nnd Arnold*), wfire ein« twsserftj 
Darüt^llung dex G<>gCDKtandc»i kaum nir>i;li<'h und deshalb ein cr-l 
ueuter Versucb dazD fast überflüssig, ich will mich doebalb anfl 



1} Jolin BulcbinsoD: Von der CapkdiU der Lungao und lon d«n Alb-j 
mungtfuuctlouca «tc ixta dem EcglUchen übersetii und mit AnmerkiuiKM ver-J 
sehen tou Dr. Sainotcb. lirauniitliwois IS4t). Vieweg. — HntchintOD ÜMSI 
Mdne Arbeit tuent ta der LoudoQor im)ich«Q Getellscbaft 4m 28. April I84fi 
lerlefAi. 

3} Outtav SiiDon: Oeber di« UeD^e der RusgeaUiaiet«u Luft bei Tetscbie- ; 
deneu UeoacbaD. GieMeu 1IM8- 

8) Febiut: De epitometto «jutqua luu. Dis>erL Amiterdsm I8ä3. — 
ZciUcbrifl fär rationelle Uoilicin. Neu« FolK*. IStuid i. 

A) SchneeTOKt: Uvber den praktiscboo Werth d«i Spiroffielsr«. ZeAtichrift] 
tär ntlonell« Modiciu. Neue Pole«. Band b- 

5} Wintrich: Krtiiikbeit«n der Reipiratiuusorgene. B&nd T. erete AbÜiei-i 
luflg «OQ Vircbow's Uaudbucb d«r spcciellna Tntliutogi« uuJ Tbuiapi«. Erlugen j 
18.^4 t'ertliuand Kuko. 

6) friedr. Arnold: Uobcr di« Alhniiin^grräs« i«a HcQKbcn. Ein Bai* 
(nt lur Phpiologia und iiir Dingnostlk der Krankheiten der Athmuugsorgino. 
Heidelberg 18^5. Kolir. 
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ebiijto praktische Bomerknngeii bwehräukcn, die »icli als Rosnl- 
tate an? meiDün Ungjäbrtgou Bcobarlitungen et^fben. 

Es kann kaum einem Zweifel uiiUTfu^i^cQ, ä&is dio Spiro- 
«idi uiciit der oIlgenieiDou Vorbreitniig erfreut., welche si« 
den bisher vcröffcnliicliteu llükTsucbuuKPU zu verdienen 
[Bcfaeint, dass sie als diagnwitisrJie» IlAlfsmittcl bei den wisaen- 
icbeu Avrzteu, in Krankuiib&Uäerii und oelbst in Kliniken 
wenig in (>ebraacli ist, and du.«« »ogur diejenigen, denen die 
'Pfi«go nud Erweiterung der mediL-ininriion Diagnostik ganz besnn- 
rH aiu Herzen liegt, uud die dcslialb die f^iromctric aU auues 
ülf&mitlel mit Freoden annabmeo, sich mit d«r Zeit nllniälig 
mehr und mclir von ihr abnüweudot haben. Ich nelbst war nah« 
daran, daas ea mir iUinlirb erging, bii< icb diu'cb die Unteräuchun- 
geo der k'txtcn Jubrc, namentlieh die tliemiieutisdieu, die mich in 
eine neue Kichtong leiiktou, auch der Spirooietriu eine bei«ond«ro 

I Suite aitgewiinn, welche ihre hnhe AVicbtigkeit augs«r Frage stellte. 
U'onui liegt es, su muss mau füglich fragen, duss eiuc Uc- 
fliodo, die m ausserordentlic-h eiufacJi ist und keiner besonderen 
Einübung TOD Seiten des Arztes oder dea Patienten bedarf, die 
ferner von Männern der Wis^äeuiicbHft, wit- nameutiich Wiutricb, 
als im hoben Grade wertlivoU !^o warm empfohlon wurde, don- 
nucU m wenig Verbreitung geftuideu oder einen bereit« vorhand»- 
Den Ruf wieder eingebflsst hat? Die Schwierigkeit, mit der jede 
Neoerong zu kämpfen bat, kann nur theilweiüo dieji erklären. Es 
liegen entschieden tiefere Gründe ^or, die ich aufdecken mfkhte. 
Ehe der Arzt sich entMchliottst, zu seinem vurhaudt^iten, be- 
reit« schwer genug wiegenden iDslmmeDten-Apparat noch einen 
Denen hinzaznf&gen, auf die Uuteränchuug des Kraukca, die so 
sdiun Zvit geuug iu Ausprucb uininit, noch fernere Zeit für eine 
n«oe Exploration z« verwenden, mns.t er erst die Uebeuouffung 
gewonnen haben, dasa der neue Aufwand auob der Uahe verlohnt, 
da»« du» lie«ultat der neuen Untersuchungttmethode auf die Dia- 
gnose, Prognose und Therapie einen wesenlUcheu Kinfln»» flbt 
Ob und bi^ zu welchem Grade die« mit der tipirometrio der Fall 
ist, wüUoD wir in Folgendem antcrsnchen. 
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Die bisherigen Beobachtongen ober Spirometrie und 
der gegenwärtige Stand dieser Methode. 

Das l!>piroiiiGler ini^at bt^kalmtücll die vitale Lnngencapa- 
citftt, d. li. da» Quantum J.uft, welches die Lungen von ihrer 
liBSficretca KsspiratiousstoUuug l)is znr ücfslcu Inspiration in »icli 
aiif/.UDe!ui)cu veruni^cn. Nirhl gemeKs^n bleibt die Kesidaalluft., 
d. b. da&jeiiii;e Luftquaiituni , wotelioä anch nach der forcirtvu 
Exspiration noch in den Lungen verbleibt. Die vitale Langen» 
capacitM setzt Kieli üuaamnieii aus I) d«r Hesprv(?-Liift, d. \i. der- 
jenigen Luftiuenge, welche uach der gewölmlii-heu flachen Exsjii* 
nitiou bin zur foreirteu tii-ßiteu Esepiratiou aub den Lungen imt- 
weicht; 2) <ler ßespiration-sluft, d. b. derjenigen LuJlnicnge, weldie 
der Rowöbüllcben flat-lieu Ein- nnd Aueathniuu^ dient, und il) der 
Coinplementarluft, d. h. derjenigen Luftniengc, welche von der gc- 
wOhulicIieit Inspiration bis zur mDglidist tiefsten loApiratioii die 
Lungen noch in sich unfznuehuieu im Stande sind. 

Aar die Besclireibimg dcü HutchiuAnu'iicken nnd fUinlicher 
Spirometer verzichte ich, weil ich dies als bekannt voraussctzca 
darf, ebensn anf die Details der Untorsueijung. 

Ich bnnutitu früher du SpiroiRotor voti Phölias. Dnssclbß ist sehr 
Torbroital, banpttSchlicb deshalb, weil es stcb durch Einfscbbcll und ua< 
Tprhlltnissm&ssig viel grössere Woblfoilbdt vor dem Hutchloson'schen 
Spirometer ausieichDCt, 

Spater, al» ich oieino Gate rauch uageo mil dem piieuiiia(!Kcli«ii Appa- 
rat anitelltc, kam ich tu dem Ergehuiss, dass das Phühui'selie Spiro- 
meter ffir godkne Munsungen uubrauchbar ist. Dassdb« besteht l>okiDDt- 
lieh ans iwd rylindi^r(iJrmJg«n Gftijsen, von cicnen das (rino, mit elMr 
Cobikcenlimctfir-Skila dem ilaumitihAlt entsprechend vcrachoo, den Boden 
nach oben. In das niiderc hinoiiigcstrilpt ist. An dem Boden, retp. der 
Docke des iiiiierea Gcfosscs ist oiue OeffnuDg, welche durcb «Inen Scblaacb 
mit dem UundstCcIt in Vorblndong stobt. Der iDDOro C7liiid«r ist ntobt 
darcb Gawiclitc äquIUbrirt ; hierauf beruht die Voreinfacbuitg and mglcich 
die Fchlerbafligltell des PbQbus' sehen Spirometers. 

WUgacgen and Messungen an dem Pbübus'fctien Spirometer, wel- 
ches ich besitze, ergaben, dax* da.t Üuwieht des inooren Cflindera I Pfuod 
belrägl, uod daai der Druck einer Atmospbüro aal dio OberMcbe d«a- 
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iclben snt ca. 360 Pfnnd sich borrcbn«!. Die Luft im inncroo Cjlindet 
■teht domnach diarrnd nntcr einem l'ebcidrnck« von cm. *;»m Atino* 
■pbir«; »lao am so Ttol vird ale durch das Genlcbt des CjUndtm com- 
prlmlrL 

Stellt man nun j^IrometrUche Mewangen an, so hat der so Cnter- 
«nchcnde den Ucbctdruck des Cflinders, also *;i^u Atmosphären druck, za 
fibtnriDden, «d«r mit andetoo Worten et «xapirirt In oomptimlrte 
Laft. 

Nun werden wEr spSter »eben, dais bei der Rxspiralion in compri- 
wrte Luft «in geriogtreii Laftqaiinliim amgftatbinet wird, th bd norina- 
Im Atmospb&Tcndrnck. Die am Phöbns'scben Spirometer crba!t«a«a 
Terth« sind demnach za kIHn. 

Preilieh ist nao für gesnnde, krärUgo tlenscbon ein L'eberdruek tod 
'/im Atmocptiiffl so K^riaglögig, daas dift Differenz, am welche ctia Ro- 
tnltat za klein atutillt, nnr anbcdeutcnd lit. Andere dagegen «erbftit M 
lieb bei Kranken, deren Alhcmkraft gelitten bat, nnd bol denen das 
Debenrindee ebwi Deberdnickes tod Viao Atmosphäre schon sehr weitont- 
Ikli das eiidetg«knltt modlflelrt. 
I IJienu kommt noeb, was kanm m vcirmRidun ist, dsss sich aach olae 

^gröture oder kleiDero Quantität Wasser aaf dem Deckel des Inneren C;> 
lli>d«r> beflndct. Das Gewicht dieses Wassers mass zu dem des Cylin- 
dera hlnznaddlrt worden, and hierdurch wird thatsScblieh der zo über* 
windende Ceberdcuck noch griiKMOr, als angegeben ist. 

Ich ksDD demnach das PbSbas'scho Spirometer und andere Sbn- 
Uehe, bei denen der Cyllnder nicht Squillhrlrt Ist, zu genauen Unter- 
■ncbnrrgea nicht empfehlen'). ' 

Wer im Besitie miiines pneumatischen Apparats Ist, kann den- 
selben sehr zweckmlMig als Spirometer benutzen, indem er an die Scbnüre 
4m Apparat» so viele Gewichte aithängt, s!s der Innere Cyjindor wiegt, 
ueM 10 Pfand. Ich that dies reu Anfang au. Nun bosass aber der nr- 
■prüogliche Apparat nur eine Scala nach Centimotern, and jedem ConÜaet« 
CjllDderbSh« entsprochnn 673 Ccm. Ranminhalt, so dass immer eine Itnltl- 
pUeatlo« MthwfiDdig war. SpSter Hess leb, um Berechnnngen au ver- 
neld«n nnd um feinere DifTerenzen ablesen zu köunoo, eine gsnane Spiro- 
met«r-Scata mit Abihvüuugen von HIO zu IiX) Ccm. anferllgco. Dadurch 
entspricht der Apparat dem vollkomincDsten Spirometer, und ist das An- 



' I) Ir4) sehe kl«rbel ab lon den — ich 
torkouimenileu — FeJilwn tu dar Sc&ta, die 
ehanikei ins I.tit fallen. Riu Spirometer t. 
dNien Inhalt Urh bortchnele, («igte eine 
fiMil«, das« hier nicht etwa eine Aninsb 
CoII*g*B •mpfeblen, ihr« luslrtimeute , betör 
ttst auf ihre Bichtigkeil tu prüfen, d. b. den 
mit der Scala ua TerKleicben. 



neias nic^hl, ob bliufig, oder seilen 
nlcbt dem Autor, sondern dem Ue- 
B., «ckbea ich genaa ausmaai, und 
vollkuumeu IWbl«tbaRe Sealb Ich 
mc torlns, und müchl« d«n Hctrvii 
sie il'iMelbon in Gtbrauch nehmen, 
Itaumiubalt lu berechnen und dkse 
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•etiaffei) elni^s tnJoren Sp[rAnieters für denjenigen, der den pucaiostiscliDa 
Apparat buiitit, voltkoinm«!) ülivrflucsig. Aa( dU) nliiore Bcachralbaog 
koninifl icb >piter cingelicDd zarück. 

Dio vitale LuagencapaciMlt wird gemessen, indem die be- 
treffoniie Person vor dem Spirometer, nachdem <lag.«el)>e mit Was- 
ser geffillt ist, stellend ruk freier Luft mflglielut tidf inspirtrt, 
daraot das Mandstitc-k toftdiclit mit den Lippeu um»clüiti&ät und 
laiigKam so ]ani;e hinein ausaüimet, nie ihr dies überhaupt mit 
AnstrODgang aller Krüfte möglich ist. E» wird sodonu an der 
Scala abgelesen, wie hoch der innere Cyltoder aus dem insseren 
sich emporgchobeD bat. Die abzuleseude Zahl bexeidinet das 
a»ag» der vitalen LungencapacitSt, Will man sehr exact verfah- 
rMi, so hut man diese Zahl douIi oach dur Temperatur und dem 
Baromelei-jitand einer Regulation m unterwerfen; für die gowflhu- 
liclien Cntersucbimgen hdto ich jedoch diese Voraii^ht für über- 
flüssig, weil die dadurch verorsacJiten Differenzen za klein smd, 
om auf das für die Diu^oatik vcrwertlibare Itcsultat einen mass- 
gebenden KinHuss zu Üben. 

Die GrDsse der vitalen Lungeocapacitüt bai einem ge- 
siDideo Uenschcn h!lngt*Tcin verschiedenen weseiitUehen Facto- 
ren ab: 

I. Das wiehtigstti Moment, hierin stimmen allo Autoren 
Qberein, ist die KörpergrOsse, und 7war erhält man oiuea 
richtigeren Maai^Hstab der Beurtheiluug, wenn man die gesammte 
KOrporbJ)ho in Anrechnung bringt ([Tntchiuson, G. Simon, 
Wintrich, Arnold), als wenn man nur die ßumpfböfae misst 
(Fubiua). 

Die nerechnongen der einzelnen Autarea weichen indessen 
ziemlich weseiitlieb vnn einander ab: 

Hntchintion kommt zu dem Resultat, dass für jeden Zoll 
Ufihe über 5 Fuss je 8 CubikzoU Luft mehr exspirirt werden; 
oder, nac^h dem Met^rmaasf umgerechnet, mit je 2,5 Ctm. KOr- 
pcrgröBse übor 102 Ctra. wScrhst die vitale Luagcneapacitüt um 
ca. 131 Ccm. Der mittlere Werth der vitalen Lungencapacität 
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föT eine KOrpertiiVlie von ö engl. Fasa = 152 Ctm. beträgt nach 
Hatchinson 174 Cabikzoll = ra. 2800 Ccm. 

G. Simou {and bei seinen Untcräucliongon au geüonden 
Männern für eine Kflrperprösse von l54,n — 157 Ctm. eine mitt- 
lere viulv LnnguuoifMcitül von 2300 Om. and ein« niitUorc SU:i- 
g«nuig von 150 Ccm. für weitere je 2,5 Ctm. Ki)rperlii>he. 

I Arnold borcchnet das Verhältnias der vitalen Capacität zur 
Kftrpergrtfese nicht rmr aus seinen eigenen zahlreichen l'ntcr- 
Bucliangen, sondern nimmt auch die TabellLii von Uut('.hin»on 
and G. Simon zu Hälfe. Na«fa sehr sorgfältiger Schütznng kommt 
or 7.a dem Hei<altat, welches wir als da» der Wahrheit am nSch- 
Btca steht^'ude, woü uns der gix>Ksti'u Zahl von BL'obuchtiingen ge- 
Ktftpft, bezeichnen mfissen: Einer Körpergrösse von 154,5 
bte 157 Ctm. (= ca. 4 Vnse 11 Zoll bis 5 Fnss) ent- 
spricht eine mittlere vitale Lnngeueapacitllt von 2700 
Coro.; mit je 2,5 Ctm. Steigernng der KßrpergrBsse , 
iwftcbst die vitale Lungencftpaoität um 150 Ccm. 

Folgende kleine TaboUe nacJi Arnold Bt«Ut somit (Ue mitt- 
leren IVorthe für gesunde Uänner dar'); 

Einer Körpergrössc entspricht eine mittlere vitale 
von I.nngencapacitflt von 

154,5—157 Ctm. 2V00 Ccm. 

157 —159,5 - 2850 - 

159,5—162 - 3000 - 

162 — lß4,5 - 3150 - 

164,5—167 - 3300 - 



I) W«r noch nicht tu di« neuen Uramo sich ifevöhnt fast, Ictan toxi iImb 
alUn HaasM tkb annlhend die \V«rili« loliiendennsasBen btrechneii: Klner 
Kätptrgröiiao ton i Fu»t caltpricbt «in« filal« Lungencapacillt 
loa äTOO Ccok Auf Jedtn Zoll Gtä«*e üher b Futi kommt «in Zu* 
«•ck( lon uas«ribr 150 Ccd). fg«aBii«r 156 Ccm.) an lilkler Lunten. 
eepaclUt. Dann* folirl: Hin berechne die der Norm enltprechenda 
Tllele Lnngencapaciiit einei Uannes, indem man die Zahl der 
Zelle, die er aber i Pms fiTOsi iat, mit 150 multiplicirl und da« 
Pr«dDCl S« 3700 addirl: t. B. enUprIcbl einer GröMO ron 5 Fni« 3 ^ioll 
tfne Tjtale LanctacapaciOt Ton 2700 4> 3 . 150 » 3000 C<b ; einer Gröase 
wo i Fun i Zoll eint ntalo Luoseaa^citit ton 2700 + 5 . 150 = 3450 Co. 
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Einer Kßrpei^öBse 

TOD 

167 — 169,5 Ctm. 
169,0—172 

172 —174,5 - 

174,5—177 - 

177 —179,5 - 

179,5—182 - 

182 —184^ - 



cntsprirlit eine mitUore Titale 
Longeneapacität von 
3450 Ccm, 
3C00 - 
3750 - 
3900 - 
4050 - 
4200 - 
4350 - 



Id ganz anderer Weise bcreehuct Wiutrich die vitale Lmi- 
geneagHicitüt. Derselbe saoht einen Coeflicieuteu zn gewinnen, 
welclier. mit der Kürpergrüpse multiplicirt, die mittlere vitale 
LangencufwcitAt angiebt. Er kommt zu dem Schlo&so, dass bei 
gwonden Münnero von 20 — 40 Jahren 'anf je 1 Ctm. GrOeso 
22 — 24 Com. Exspirationsluft kommen. Bringen wir dieses Re- 
sultat in eine Tabelle, ao erhalten wir: 



Einer KOrpcrgrl^sso 


entspricht eine vitale Lungon- 


von 


cupa(riUit von 


155 Ctm. 


3410—3720 Ccm. 


160 - 


3520—3840 - 


165 - 


3(130—3960 - 


170 - 


3740—4080 - 


175 - 


3850—4200 - 


180 - 


3960—4320 - 



Die Differenz Twischen diesen Resultaten und denen von 
Arnold springt in die Angeti. Bei Wintrich sind die Wcrthe 
fflr relativ kleine Personen bei weitem höher, als bei Arnold; 
die Steigerung der vitalcu Langencapacitäl mit der Körpergröase 
ist dagegen bei Wintricli wt'sentiidi kleiner; nur bei sehr grossen 
Personen (170-180 Clm. Gröeso) besteht eine gewisse Ilarmonio 
zwischen den Zahlen beider Autoron. 

Da von iSeiten Arnold'a selir eorgßiltige tabellarische Üebor- 
fiiditcu vorliegen, nach deneu er seine und anderer Autoren Eiuzel- 
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ttntersnclinngen bcreohnct hut, ho müsseß wir voriänfig Aea 
ScIikssfolgemDgen Arnold'» den Vorzag geben. Vielleicht w«im 
Wintrieh seine TabeUcn, die nicht piiblicirt sind, im Sinne der 
Arnold'iichcn Berechnung revidirto, «dor die GosanimtKomme 
der bisherigen Ueotiaditiaigen zuitamniengestalJt wärtic, w&re es 
mi^lieh, dass eino griiesere Uarniouie zwischen beiden Antoren 
ZD Stande komme, als os den Anwhein bat 

2. Brustumfang und BruHtbewegliehkcit. Eutgcgen 
Htitehinsoa und Wintrieh hält Arnold (mit Simon und 
Fabins) den bedeutsamcu EinflusH, welchen der Brustumfang 
iud die Beweglichkeit der Brust auf die vitale LungencapacitSt 
ODiiQben, aufrecht und belegt seine Behauptung — die auch a 
priori wahrKcheiiüich igt — In luiwiderlegüoher Weise durch Zah- 
len. Die vitale Lnngencapacitilt nimmt in steigender Progression 
ta mit dem Brastuiiifaug und der BrustbowcgUchkeit. Die vital« 
CapaciWt beträgt nach Arnold bei 05 Ctnt. Brustamfang (auf 
der Höhe der Bnistwantca gemessen) im Mittel 25S0 Ccm. und 
steigt um je 150 Ccm. mit je 2,ö Ctm. Zunahme des Bmstnm- 
bogs. Beiiipielsweise entspricht demnach einem Brustumfang tod 
70 Ctm. eine vitale Capacität von 2580 + 3 . 160 Ccm. = 
2880 Ccm. 

Die Bnistheweglichkcit ibrerseit« wäcbät ganz besonder« mit 
der Eörpei^rOsse nad in geringerem Maasse auch mit dem Bmst- 
nmfimg; ihr Einänss auf die vitale [.nngencapacit&t rosultlrt dem- 
aaeh ichon an» dem Effect der ersteu beiden Factoren. 

Arnold entwirft eine Tabelle — und «war eine für Mfioner, 
eine andere für Frauen — , in weicher der Wcrth der vitalen 
LnngencapacitJit aU i'rodact der Ei>rpeTgrAflse und des Brastum- 
ßings dargestellt winl. Die Tabelle zeigt die progressive Steigc- 
mng bei Je I Ctm. Zu^^'achs eiuersoitä der EürpergrOsee von 154 
bis 191 Ctm., andererseits de» Brustumfangs von 65 — lOO Ctm. 

Ich redacire in Folgendem Arnuld's Tabelle fttr Männer auf 
eine Progression vcai je y Ctm. 
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Kvqwrliöbe. 


Gj 


70 I 75 SO aa 90 9& 100 J 


Cim. 




C«nli(naier Brustumfang. 


IK 


2G40 


3790 


2940 


3090 


3!40 


33» 


3Ö40 


3030 


leo 


3790 


39« 


3090 


8240 


3890 


3640 


3690 


S&40 1 


IGS 


'I'HO 


3Ü90 


3340 


3390 


3540 


3690 


3840 


3990 


170 


3090 


zua 


3390 


3440 


3690 


3340 


3990 


4140 


115 


8^0 


3390 


354Ü 


3C90 


3840 


3990 


4140 


4390 


180 


S890 


3640 


3G00 


3840 


3990 


4140 


4ä90 


4440 


1S5 


3540 


8600 


3840 


3990 


4140 


4290 


1440 


4590 


190 


3690 


3840 


3990 


4140 


4^90 


4440 


4:^90 


4740 



Wie sehr auch Arnold's Tabelle den phygiologiwheii Vep-' 
h&Itnieeo» ciitepricbt uud uiiien wichtigen Einblick in die Hedingon- 
geo, welche auf die Grüäse dor vitalea Liuigcucapaeität «inwirken, 
gewfilirt., so wenig geeignet halte ich sie deDDiich, um 
der DiagDoetik ku Grunde gelegt zu werden. DerBnist- 
nmfang hei Personen, die an den Re^pirationHorganen leiden, oder oft , 
sogar licboR »oleiien, die daza disponirt sind, ist ein pathologi^J 
scher Factor, oiid die Benutxuug jener Tabelle setzt notJiwendigcr- 
weise rein physinlogisrhe Factoren voraus. Bei piiralytiscbem Tho- 
rax, äowobl bei DispüKiUoii zur Phtliisis als ganz be^oDdet« b«i 
bereita aosgelnldeter, ist der Dnu^tamfhng gegen die Nerm zu Ideio, 
bei Emphysem tiinwledertim zu grß»i^. legt mau nun den polho- 
Ingisrheii Bnistumfang der Bereclinung zu Grunde, so ist es un- 
möglich, daHS da» Resultat eineo Maattüstab für das uonuulc Ver- 
halten der bctreftcudc« Persou abgebe. Es ist deshalb out 
schieden vorzuziehen, zu diagnostischen Zwecken den 
Bru:<tninfang ganz aui« der BcrechnuDg zn lassen und 
nur die KfJrpergrSsM — abgesehen \(ni den weiter zu erürteni 
den Faetorcn — zu bcrüeksiehtigou. 

Das Körpergewicht, worauf Hutchinson einigen Werlh 
legte, koHimt nach den Ketiultatcu von Wintrieh uud Arnold: 
ffir die vitale Lungeunipacität nicht in Betracht 

3. Das Geschlecht, hierin »itimmon all« Autoren übereiii} 
ist von dor wescutliclist«» Bedeutung für die AtbrnungsgrOsse.^ 
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FraDün tiaben eine bei woiUim i^criii^re vital« Lungeaoapacitllt 
ab H&uner gleicher Grosse nnd gleichen Altern 

Wahrcud Wintricb bei Männern dm vitale LnngoncapaciUt 
20 22 — 24 Ccm. auf jo 1 ('tui. Körj)urj<iyisse scliäut, kommen 
naeh ilito beim Weibe mir 16— iT.ö Ocin. auf 1 Ctiu. 

Arnold fau<! gleichfalls, iIsab iUc Ziinahme tler Langenrap«- 
L'itSt mit der KArperliAhe beim Weibe nur ^ d«rjcaigOQ beim 
Manne, d, Ii. 100 C\to. aof je 2,5 Ctm. Kürpei^rOsse (statt 150 
Ccm. buim Manne) betragt. D«n luitttoron IVortli der weiblicihen 
LongencapacitAt bei 144 Ctm. Kßrpei^O$«e schätzt Arnold aof 
201)0 Ccm., bei 154 Ctm. aof 2200 Ccm. gegen 2700 Ccm. beim 
Manu«. 

Auch nach meinen eigenen Beobscbttuigen kann man im 
Durdischnitt die vitale Luiigencapacität beim Weibe auf ^ bis 
liCcbstens $ derjenigen des Hannes veranschlagen. Während 
die Capacität bei Männern mittlerer Grösse im Allge- 
meinuD meist itwierhen 3000 — 4O00 Ccm. schwankt, 
bewegt sieb beim Weibe dieser Wertb zwitscben 2000 
bis 3ÜO0 Ccm. 

4. Nicht minder wii-Utig ist da.i Altör. Alle Antoreo 
:oimea darin Aberein, da.«ä die vitale Lnngencapacitat vom 15. 
'(resp. 20.) Iite zam .15. ( II a t c h in !t o n, Arnold) oder nach 
Wintricb bin zum 40. Lebensjahre ateigt nnd im späteren Le- 
bensalter sinkt. Nach Arnold beträgt die Steigerung in der 
enstcn Periode etwa 160 Com., der Abfall bis zum 65. Jalirc ca. 
900 Ccm. Im Greisenaltor ainkt die Aüimongsgrösse auf ein 
sehr geringcH Maass herab. 

Für Kinder berechnet Wintricb folgendes Verhültuisa: 
Wilbrend, wie wir sahen, er für Männer von 20 — 40 Jahren auf 
1 Ctm. Körpci^ösae ju 22 — 24 Ccm. vitale LungencapacitSt an- 
nimmt, fand er bei Eindem von ß — 8 Jahren nur ein Verbältuisa 
von Ö,ö — 9 Ccjn., von 8—10 Jahren je 9—11 Ccm., von 10 bis 
2 Jahren je 11—13 Ccm., von 12—14 Jahren je 13-15 Ccm. 
vitaio CapacitSt auf 1 Ctm. Körpergröase. Schon vom 14. Ive- 
beuäjahre an machte äich der Gesehlechtsunterschiod sebr 
bemerklich. 
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f). Der Stand, die BescbSftignng und die Lebens- 
weise übeu i{ii>ichfaU8 einen merkliclien Ettillu»» ans. Bei ecblecliti 
gcn&hrtou FüfMoui?!! (iVi'nieu) uud solchen, die wenig kürperlicb 
arbeiten and eine melir nilzeiide Lebensweise ffihrcu (Standesper- 
soueu, Goli'lirtö), iüt die vitale Luuf;eiiuapacitUt relutiT am UeÜH 
0t«n; am grössten ist sie bei jungen krlLftigeu Fersonen, die rielfl 
im Freiou arlicitun (Seeleute, Hokruteu). Von WicUligkcit ist 
Fabitiü'' BL'ubuclitung . dass bei Tnrneru die vitale Lungenca- 
pncitilt hüiitig relativ klein i&t. S^lir wuhi^rrheinlicli beruht dieses 
Resultat ilaianf, dass die betreffenden Turner dardi allzu forctri« 
Ucbnngen die Elasticitüt ihre» Langenparentrhyms herabKosetzt^^ 
Mch also Einpliysi'ni zugezogen luibcn. Dieser Umstand darf aber 
nicht, wie Fabius will, gegen das Tnmen flberbaapt herange- 
zogen werden, sondern mxuBs nur darauf hiideiten, dass das Tur-' 
neu uatut^emüsser uud nicht 2a foreirt geschehe. Sehen wir jaj 
bei den Rekruten nnd Soldaten, welche gleichfalls tarnen, einaj 
Verminderung der AthiuuagsgrSsse nicht eintreten, vielmehr du| 
Gegcuthctl. 

6. Eiidge Kebenumstände (iben femer eine» EinfluHs auf 
die Ätbmungsgr5Bae an«. Dahin gehört in erster HciLe die Po- 
sition, in wdcber geatbmet wird. Im Stehen wird da» grftSBte 
Maasä Luft ins Spirometer esspirirt, weniger im Sitzen, am 
wenigsten im Liegen. Die Diflerenzcn sind bald nur gering (bei 
moscnlAson Personen: Wtntrich), baEd ziemlich erheblich, setbatfl 
400—600 Com. * 

Föllang de» Magens nnd Unterleibes durch kurz ver- 
hör sehr reichlich genossene Mahlzeit setzt gleichfalls die Luiigen- 
capacitAt, aber niemtds sehr beträchtliah , herab. In gleicher 
Weise wird durch die SirhwangerMchaft. hiinfig die AtbmuugsgrteM 
vermindert; dass dies iudess nii-Iit immer der Fall ist, beweMOD 
die Cnlersuchmigea von Fabius, Küchenmeister lutd Win- 
trieh. 

Vermehrte Athemfrcqnenz durch kurz vorhergegan^n«, 
DyspQoc bewirkende Anstrengungen, wie tu-hnetloü Treppco- 
stfigin nnd dcrgl-, setzt gleichfalls die Athcnifrequeuz herab. 

Jesteheo Schmerzen in der Brust oder im Unterleib, v< 
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VwD0 titte Inspiration and Exspiration bindern, ao erfaält man 
gleichfalls ein uubraaclibarcs ReHuItat 

Alle diese stftrenden NebcnnrnstSade lassen sieb 
bi;i der praktischen AnwRndnng der Spirometrio nm- 
^eheu: Man lasse stehend nüimcn und vermeide die Uiiter- 
Kucfam^ bei abnormer Aiifüllun^ d^» Abdomens, forner bei schmcrz- 
baHen IVocesseu. sowie vor der nach einer abnormen Anütrengnng 
d&gotretenen liube. 

Wir haben somit einen Maassstab fllr die Grösse der vitalen 
Limgencapai-ität im gesnudcn Zui^Utudc fjewouuön iind wenden 
Olli! nanm^hr zu den bei Krankheiten beobachteten Keäultaten. 

"Es zeigt sich nan, äa»s die meisten Erkranknngon dos 
Athmungntractus und manche des Abdomen die Titale 
l.uugeucapacit&t in der Regel mehr oder weniger hcr- 
ahsetzun. Gau2 bvsonders ist es ijinorseits die Lungenschwind- 
sucht, audererseit« das Emphysem, welche gr&äitteotbeils eine ab- 
nerm niedrige AtlimongsgrAsse ergehen. Wiutrich &Dd im 
Dorchiichnitt bei Phtbisis eine Verminderang der Capneitat nm 
8 — 85 pCt, '«i Emphysem um 20 — GO pCl-, während er bei 
fironehialeatnrrhen nur eine Abnahme lun 10 — 20 pCt. gegen 
die 'Sorm erhielt. Hinaufgedräugteeiu dos Zwerchfells durch 
Abdominaltumoreu aller Art, Flatulenz, Moteoriüimus, Ascites 
etc. ergab gleichfalls eine Abuahmu um 8—50 pCt. ; desgleichen 
ausgedehnte Verwachsungen der Pleura, Pleura-Kxaa- 
dato etc. 

ilutcbiason sowohl wie Wtnlrich crwfilmen ¥1Ule, in wel- 
chen etf ihnen gelang, allein auf Grand der Spirometrie, während 
die Elbrigcn Untcrsucbungsmclbiiden noch im Stiebe Uessco, tbeils 
eine beginnende Plitliisis zu <Iiaguosliciren, theila, wo ihr Vorhan- 
deniteia gcfürehtot wurde, sie uiiizuM!hlicsseu. Diese Beispiele 
»ollen den hohen diagnostischen Werth der Spirometrie ganz be- 
Modcrs iut) Lieht stellen. 

Dagegen gcstdieu Winlrieh u. A. auch zn, doss es anderer- 
Bciti Falle giebt, in weicbea hei unzweifelhaft vorhandener Kr- 
kruokuDg der Longen deunoch ob wei>entliches Abweichen der 
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vtUileu Luugoiicapacität von der Knrm nicht stattfindet, und iun> 
gckclirt; so Aas» nur ciuc orb«bUdie VorDiiiidorang der Capaeit&t 
mit Sicherheit auf eine TorhandeDä Kranklicit acUiessea Uast 



Eritiacbe FrOiung der spirometrischen Methode^ 

Wir haben im Vorhei^henden ganz objectiv deii Standpunkt 
dargelegt, auf welcliem sich die Lehre voa der Spirometrie bis 
jetzt befindet, und Damentlich die Gnmdliigeii, auf velchen »te 
sich aufbaut. Prüfcu wir uaiuuobr, welcbcu Wertli wir ihr hier- 
Baeh zugestehen müssen. Ich lege bei dieser Prüfung ziu;ieich 
meine eigeiien, ziemlich zuhlrdcüeu KrfabruugL'u, die ich aas Jahre- 
langen Beobacbtangen gewonnen, in die Wagschule. 

Mau hat der Spirometrie den Vorwurf gemacht, sie ergebe 
überhaupt bei einer und derselben Person kein eoiixtantes Re- 
sultat, ein und derselbe Menscb, in verseliiedeuei) Zwlscbenntu- 
meu mitersuelit, zeige »ehr wesentlich unter einander verschiedene : 
WerÜie: be»oudcrs uü^se die t'cbuug sehr in Betracht gezogen) 
werden, indem je mehr jemand sich auf die Spirometrie einfibe, 
also je häufiger er siu auitführc, er desto höbur6 WcrÜie urzielc. 
Ich mu» diesen Vorwurf aufs entsc-hiedenste als nngerecbtfertJet ■ 
zurückweiüen und befinde mich hierbei in Ucberetnstimmuug mit I 
allen denjeuigen Autoren, welche nicht a priori urtlieilen, sondeni 
die Spirometrie ans zahlreichen eigenen Erfahrungen kennen go-' 
lernt haben, unter diesen in erster Stelle IlutehineOD tmd 
Wintrich. 

Abgesehen vou einigen ganz besonderis tingeschirkten Men- 
schen, lernen die meisten es sofort, ein gewiMses Maximum Luft 
iu da« Spirometer hinein zu exspirireu. Man lasse deshalb nach 
vorhergegangener genauer Instruction das Verfahren mehrere MaioJ 
nach einander auatuliren — dreimal ist gewöhnlich hinreichend — ; 
und das höchste hierliei erreichte Maass ontapriebt meist ge 
der vitalen LuugoncapaciUt. Läsüt man zu lange die Versuche 
fortsetzen, m erhalt man in der Regel znletzt kleinere Werthe, 
weil die betreffende Person durtrti die 4Vn.>itrenguog der tiefe 
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^pirattnn emirulct tuid dyflpiio6tii>ch geworden ist. Wiederholt 
mao nach Tagi^ii oder Wwelieu mit dersclbiju I'oniMi das -aago- 
gebene Verfaliri'n, «n erhiüt man stpl.t das gleiche Resultat; oder 
mindesteDs »iiid die Differeozen so total unbedeutend (etwa 50 bis 
lOO Ccm.)< das» ihnen ein Gewteht nioht beizulegen ist. Selbst- 
TerstAndLicli mÜHsen keine Terttchiedenen Reding;iing«n bei den 
cinzebieii Vcnfuelini vorliegL^n: es d»rf «ivbt das e!n« Mal nach 
zn reichlicher Maidzeit , bt-i MeteorisrauH etc. unlersucht werden, 
dsa andere Mul unter normalen Verh^ltniitHen; es dsrT keine Er- 
krankung in den Lungen zwischen den einzelnen Versuchen etn> 
getreten sein oder eine schon vorhandene sich onterdess gebessert 
haben. An mir selbst hulic ich NC-it 10 Jahren sehr häußg die 
Tilale Lungenca{>acit.1t gemessen luid stets ein nahezu constautes, 
d. h. nie mehr als um 50 — 100 Com. diflcrireudes Resultat er- 
halten. Das Gleiche bähe ich bei vielen anderen Gesunden und 
Kranken gesehen, die, häuii(; in verschiedenen Intervallen uutor- 
suclit, immer das gleiche Ergebniss darböton. Ich bübaud(.'ltc unter 
anderen einen Mann mit geringfügiger geheilter Lungeninfdtration 
(LnngeocinlioBe), der seit 4 — & Jahren tagtüglieh an seinem eige- 
Den Spirometer seine vitale Lungencapacit'it niass und während 
dieiter ganzen Zeit regelm^sig dasselbe Hrgebnis^s n-alimalim. 
Nur wenn iulorcorreut ein Oatarrh eintrat, ging die vitale Lun- 
^oeapaeitit anf einige Hundert, (^ubikcouüuicter herunter, um bei 
NacUass desselben wieder genau zu <l«r vorigen Hübe ansnut«]- 
gen. Dieser Fall ist nm deshalb norii ^aiw hesonderit eclatant, 
als er wnhl am besten zeigt, duss durch bloftse Uebung liKhere 
Werthe sich oicht erzwingen lassen'). 
^^ Jeder Mensch, etwa vom 20. — 40. Lebensjahre, b«Bitzt 
^Blso in der That eine für ihn coustante vitale Lungen- 
^■npaeität, die im späteren Lebensatter allmiüig sich verringert. 
^P Lie«seD sich diese physiotogiR-hon. gleichsam persOalichcu 
^Constaütcn jedesmal genau berechnen, so waren wir im Stande, 
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1) tTntn «Ina (Mraitch der comprimirtca Lntt aun roeinerii tna^HttUUn 
pan»aUKfc<B Apporai beti sich epülsr die m1i iaiitea consUnt |iiebliet>ane Oft* 
jmÜU aUoklUg um ca. 2O0 Cum. uuU t>ti«t> wif lÜMtr Uöbs. 



kleine AbweichonECon ^o» ^r Nonu boreits als krankliafte Er- 
ficlieiuungt'L zu crkemieB, und hüttca somit cId »ehr werÜivollM 
<tiagno8tit<cties Hftirsinitte) zur Kroiittoluiig solcher Erank'beiUttD- 
ftnge, die :tiiderA'eitig Doch uidit imi:hwcii;bar sind. 

Leider aber verbült es «ich nicht so. Wir sajien, äuss mit 
BQr&cksichtigiiDg des Alturs und Ge»chlecbts aas der EOr- 
P«rgrö88e sich der uagefüiire Wcrth der normaWu Lungoncapa- 
ciUt berechnen lasse. (Die Bereehirang zugleich nach dem 
Brnsturafaug — obgleich für das ])hvsiiilo^scbe ErgebnisB von 
Wertb — haben wir aosscbüesäeii müsi^eii, weil der BrastmnfaQg ' 
selbst oft ein patliologisdier Factor ist) Aber seheu wir uns die 
Resultate dieser berccluiun^ bei den verächiedcnen Autoren an, 
80 begegnen ans hq gewaltige Differenzen, das» wir notliwendig 
lu dem Schlüsse gofüiirt werden: der pliyöiologisciie Worth 
der vitalen Lungencapacitüt bei gesunden Personen 
gleicher Grösse, gleichen Gcochlecbts und Altera 
schwankt zwischen sehr erheblichen Grenzen. Be- 
truchtou wir bcis])ieläwci8e in den obigen Tubellcn von Arnold und 
Wintrich die Werthe, welche einer Körpergrösso von 160 Ctm. 
entsprechen, so erhalten wir bei ersterein im Mittel ^WOO Crio., 
bei letzterem 3520—3840 Ccm., also ein Schwanken um &20 bi» 
&40 Gem., d. h. um ca. 17—38 pCt. Da nun die Resultate der 
Torsclüodeucn Autoren auf thatsächlieben zahlreichen Beobachtun- 
gen bendieii, so iint an denselben uiciit zu deuteln, äondom man 
muss aufs culschieduuste aiiuehmen, daos die phjrsitdugi^chen 
Werthe fftr die LuugencapacitiU iu der That innerhalb sehr weiter 
Grenzen sich bewegen. 

Dies ist denn aucli dos Bc^iultat, zu dem icJi selbftt dorcfa 
meine eigenen Erfabrungou gelangt hin. Oft genug sah ich ganz 
gesunde Pcrsoncu eine so geringe vitide Longeueapacillit darhieton, 
daas sie uoch nnter dem Minimum der bei den verschiedeueQ Autoren | 
vorfindlichen Wertlic zuruckblioben, Audere Male wieder begeg- 
neten mir Kranke mit leichten BrostafTectionen, die dem Maximum 
aller ßereehnongen nahe kamen und dasselbe sogar übertrafen. 
Am häufigsten fand icli, dass gesunde kräftige Männer, besonder«] 
Studirende, an denen ich Versuche machte, über die h5chsten voi 
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Arnold und Wintricli l>erc«huetcu. Wertbe weit hiaauskaiuen. 
So beubacht«tti ifJi gar nicht setteu eine vitale Liuig(!iit;ai)a<.-iUiL 
von 4500— fVJOO Ccin. und selbst mehr bei Studireudea, die nicht 
*ber 170—175 Ctm. Kßrpcrpi-össe h^teu. 

Huiaer Uuinuuf; uhcIi dürfoii donigem&SB die BerecliuuiiKeu vou 
Arnold, die icJi von alleu für die zwcckuiäsäigsteu balt«, nur <:nm 
gnuo salie den diagnoHtischen Snhlil^sen za Grunde gvlegt wer- 
den. Ich raeiiteätfaeib glaube selbsl, itas^ mau mit den folgeadcu, 
ganz allgetn«!!» gehaltenen Sätjtett auHttommt: 

Männer von etwa 1& — iJO Jubreu von mittlerer Ordsse 
hoben im gesunden Zuritande eine vitale LuiigeneapacilS ' 
von SOOO— 4000 Ccni.,- derart dass die verhfiJtnissmUssig 
kleineren (c«. IW— Kl;'» Ctm. Körpergrösse) die niedri- 
geren WerÜif (ca. 3000—3600 Ccm.), die grösseren (ca. 
16(i— 17ö_CtmO die höheren Worthe (c*. 3500—4000 
Cem.) darbieten. Bei unverhälUiissrnriKsig kleineu MSn- 
nem (ICO—IM Ctm. ixler weniger) geht die vitale Lnn- 
geueu[>aciUt gewöhnlich unter 3000 (indcsä selten unter 
2700 Ccm.) herab, bei besonder» grossen Mftnnern (Ober 
l7ü Ctm.) steigt »ie über 'lOOO lünauH und kann selbst 
5000 Ccm. und mehr erreichen. Bei gcsiinclea Frauen 
mittlerer Grö^e im Alter von 15 — 50 Jahren beträgt die 
vitaUi Lui^encapacitßt im Durt;h»ehnitt nur 2000—3000 
Ccm., mit der gleichen Alwtufung der Körpergröw«'). 
Bei Kindern ist die vitale Luugencupacität wesentlich 
kleiner (vergl. oben das von Wintrieh berctihnete Ver- 
biltoiss), eben «o iut sie bei Greinen »ekr hurabgesettt. 
Sind nun die ph^rsiotogischen Sehwankangen der Lungen- 
eapacität xwiMheu verschiedenen gesunden Porsoneu in der That 
so erhd>Ueb, wie wir eie kennen gelernt, so fehlt ans demnach 



1) Wir MlMfl iwar, iUm mit dem All«« die AthmungsgrüsM icltwftnkt D* 
wir Jedock die Werthe im «bigen Ünr» iuaerliftib ««llcv Oraoien btnchiioteii. 
M brancliteD die reitUt K^ri"!*') ^>:hiruiktiiifeii iniierlulb il«« Alters vou li bi* 
M Jahren nUlit aech b»oiid*n bcräukuclitist tu ««rden. Eben »o «lad die 
Dff (eretiiea bei vaTSGhi«deii«n TcmperiitnTet) und Barotoet^rdrnek 
ralatif w TtrecbviDdtod klain, dou »it gani ausxr Heiiaiebt koamec. 
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ein Mitlei. die pliysiologisrlie C-onstautc eine? oiuzdnen, WRldie 
seinom nonnalou Zustand cutitpriclit, atioiLhenid gonaa za Iwrecb-' 
ncn. Abwoichongeo tun 10—30 pOt. nud Mlbst ni«tir von der 
ttnrmalen peräöulichen Coiiütatite d«r zu »nt^rsui-liendcn Pfiraon ^1 
kOmioa ToriinDdcfl sein, ohu« Ana das K«^uJtat nus^i^rbaib des ^^ 
pliytiioIrvgiiirJicn iMrcbsciinittH mittels sich bewegt, also darch die 
Uittcmicliiuig xD erfoi'^clicn ist. ' 

Hierin lie^ einer dm* graiHcti Uftnget, welche der Spirometrie 
aoliiiftfii. Dorüdbo gcstuttwt Dor äu&seritt sorlbon, die Anfitugc von 
Krkrankungvn nachzuwei»«!), 7n einer üteit, wenn die aadcreu 
Uoter!iu<'hangHin(.>thodv» noch Im Stieb« lasHen. Uatchinson 
lind W int rieh berichten -avat derartige FAlle. and ich bin weit 
entfernt, dieiielben aiizwi-ifein za wollen. Mir seihet sind aher 
derartige Fälle bisher nicht begegnet. Wo die vitale Longen- 
capacltat mit Sicherheit iiai;hweiiilirli herabgesetzt war, liesMn 
eich die VerSndei-ongen in den Lungen auch anderweitig ohne 
MöliP Cfliistatircn. Nicht selten dagegen fand \ch das spinimetri- 
sehc Muasn innerhalb nonualer Grenzen «ich bewegen, während 
Lnngeaeriiranktuigen nnzweifelhaft vorhanden und dnrrJi ander- 
wcitigo Untoraachung leicht ai ermitteln waren. Knr der para- 
lytische Thorax hei za Phthieix hereditär diflponirtcn fiidiTi- 
dnen schien mir hüntig •.-ini; llcrubiMttziuig der vitale» Lungeo- 
capacjtat tiDterhalh der («renze dett Maximum zn bedingen. Hier 
aber glaube ich, wfire es fehlerhaft, mit Wintrieh anzuuehmcn, 
Attsa in solchen Fällen bereite kleine discret« Erkrankangiiheerde 
in Aqji Limgen sieh befinden. dli> anderweitig nicht 7m enldi^ekeu 
sümJ, vielmehr glaube ich, das.» der paralytische Thorax an sich 
genfigt, um die vitale Cdpaoität lierabznsütxuii , auch wenn die 
Lungen zur Zeit vollkommen gesund sind. 

Ein viel erheblicherer Mangel, wohl der woseiilllchate. wel- 
cher der Spirometrie anhaftet, ist der, das« sie im besten Falle 
stet» nur eine einzige Frage beantwortet, iiätulich die, ob die 
vitale LungcneapacitSt nahezu ntlhnal i-^t oder nicht. Dieselbe 
Antwort erhalten wir hei sämuilUehen Erkrankuusou der Brost 
und manchen des Cuterleihs; ein« Differeozirung je nach 
den verschiedenen Krunkliciteu findet nicht statt. Die- 



4 



KriUiche früfuDi; der spuoiuclrufh«Q lldboilc. 



m 



» 



ner Cmütatii] bt «h vornehmlich, (li>«i><elw«^en »ich ilie ^|iiir>n)0- 
Irie mit der Pneumatomvtrio und deu imderuu Uiilcrrtucliaiig»- 
iiieüi"<ii?ii nicht im mindesten za messe» vermag. Während bci- 
spieUwcke die l^neumatutDClrio. wiu wir eahon, Iwi viTspliieilsnon 
KrankheitaprAceg^en «jualitativ selir verschiedene Hesiillat« ergicbt 
und dcHliull) für die bifTerciitiuldiagiiose vuu lioher Bedenhini; ixt, 
lehrt »ns di« Spirometrie immer nur eins keniHMi, ofimUeh d&is 
viue AlmrtrDitt^t der Athniiuiu; ütiorlmupt bonteJit, und lax^t uns 
vnDütlndig im Slieh, welcher Art diese Ahnorraitüt ist Lnngen- 
ttliwiudsuelit. BfüncUitia, Bini>li}'iM.>ni, I'lonritis, Pneumanii.«. Al)- 
dominaltnnioren n. s. w., alle setzen die vitale Luogencapacität 
befsb. mid zwur mehr »der weniger j« nach dem Grade und der 
Ansbreitoii^ der Affection. 

Es ist ein Iirlhum, wenn man annimmt, die Phthinis setze 
die vitale CapucitUt mffar herab, aU die (Ibrigoo Affectionen. 
Wie bereite g<?!»i^ fand ich nft G;enug in leJchten FjÜIen »usge- 
sprochener Phthiäia die Liingi'iii'iipaeitAt entweder gar nicht lier- 
abf[e»etzt oder doch nicht mehr als bm einfacher Bronchitis. 
Anderenteit;) hub« ich hei Emphysem euwcUod aia« so liocJk* 
gradigc Verminderung des spirnmetri.schen MaiutsctH Kesehen, wie 
ijn den letzten Stadien der Plithiifis: ich beobachloile Kmphy^ema- 
dkcr, deren normale l.ungencapacilSt auf 4000 Om. und mehr 
gescfa&tzt worden kannte, niuL diu in Wirklichkeit nur 700 b\» 
1000 Ccm. zeif(t«u. 

Rh fehlt uns demnach joder ITaattsstab für «ine 
Differentialdiat^nuäe. ÖchwaßkcD wir bcispielswobc in der 
Diagnose xwigehon Bronchitis nnd beginnender Phlliiiti», tla» äpiro- 
moter giebt uns keinen Anschluss; denn beide Erkrankongen ver- 
mindern die vitale Langem^piK^tfit. Das bleiche urfabren wir 
Em FDlen, in welchen wir unsicher ifind, ob eine vorhandene Dys- 
pnoe auf Kmphywm oder auf Venlii-Jitungsheenlcu ia dcu Liuigfu 
berahL 
Dieae Hfingcl der Spirrimetri? »ind sicherlich bedeutsam gciing, 
um CS zu erklären oder MOlbsl einigoniias!«cn zn n-f btfertigen, dass 
«ie biiiher nicht lUcjcuigc Vorbreitnng und Anurkennuug gefmiden 
hat, difl »ie navli den ersten futersucbungeo m verdienen sciiieo. 

7» 
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D«nnoc1i glaube i<tli, ist mna sehr im Unrecht, vean man die 
Spirometrie, wie as jetzt meist geschieht, ganz veraacliUssigt. 
Sic liat, wenn anch nicht eiae diflfcrünUeU diagooeüsche, so doch 
eine für die praktlticlie Medicin, iiisbeivondere fär die individuelle 
Diagnose, 8f wie für die Progaose und Tbon4>ii). nicht liocli ge- 
nug zu schätzende Bedeutung. 

Die Bedeutung der Spirometrie für die medicinische 

Praxis. 

Wir gewinnen zonScIi^t durvfa die Spirometrie immerhin eineu 
absoluten, in einer Zahl ausgedrückten Werth, welcher 
ims über das Ukbss de» Vorhandonseins odor den Grad des Ver- 
luste« eines phT^iologischon Fartor» aufklSrt. Wir erfaliren bei 
einem Gesunden, wie hoch oder niedrig da» Maas« seiner vitalen 
Lungencapacitat ist, nnd werd«i daraus ein gewisses Urtheil über 
die Grosse und die Äusduhubarkcit seiner Lungen und genösser- 
massen anch flber die Leistungsfähigkeit derselben nud die Stfirke 
der Brust übcrlmupt gewinnen. Wir erkennen am Kranken, selbst 
wenn ans die anderen Unter^uchnngsmettioden über die Diagnose 
schon v&lllg aufgeklfirt bubt-n , im spceiellen Falle noch , ob die 
Iiungencapacitfit im hohen oder niedrigen Grade gelitten und dem 
entsprechend — wenigstens mit einiger ann&liemden Wahrschein- 
lichkeit — ob viel oder wenig v(im Lungenparenchym noch luft- 
ii^tig, rc«p. verdichtet ist. Wir kunuon demnach aas dem 
spirometrischen Ergebniss joden specietlen Fall lu dei- 
ner Diagnose mehr individnalisiren und gewinnen hieraus 
einen gewiRsen Maassstab für die Prognose. 

Finden wir boit^pielKwcise bei einem l'litiiisikur die ^-itale 
Lungencapacität nur sehr wenig UerabgesetJit oder gar. wie ich 
hfiufig beobaditotc, noch in den normalen Grenzen sich bewegend, 
»0 werden wir schon aus dieser Thatsache allein un^t den ScliloBs 
erlauben dürfen, A&»s nnr ein rolativ kleiner Theil des Lnngen- 
parenrhyms fant-tionsunfäiiig geworden ist, und werden eine relativ 
98«re Prognose stellen. Dos Umgekehrte geschieht, wenn die 
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vitale Capacitüt erheblich, etwa um ÖO pCt. und mehr sich ver- 
iniiid«rt hat, d. b. auf 2000 — 1500 Ccm. nad weniger herubg«- 
gao^eo ist 

Gunz besonders gilt dies ancli vom £mpbT»em. Bei dieser 
Erkrankung halte ich die Spirometrie !äi eine uosehätzbare Ka- 
thode, mn uns über den Grad der Erkrankung anftuklüreu. Wir 
sabeu bereits, dns* die übrigen l'ntorsnühmiijBmethtidc« — mit 
alleiniger Ausnalime der pDeomatometrie — aas mtii^t vollständig 
Im Stjche lüÄsea, den Grad einca vurhandeuen Emphyscmfl und 
demgemäAS die Pregnose richtig m betirtheilen. Hier ist neben 
der Pneomatomctrie aacli die Öpirometrie von grosser Wit^htig- 
keit, am die vorhandene Lflcko aiiszn füllen. Ich habe oben be- 
reits erwähnt, da»s nach meinen Erfabningen das Emphysem die 
vitale LangeocapacitSt in (^eich erheblicher Wciee herabzuäetzen 
iTSrmag, wie die Lungenschwindsucht. Wenn Wintrii-.h filr die 
Phtliisi;« eine Herabisetznng bis zu 85 pCt., fCir das Emphysem 
Dar bis zu OO pCt. annimmt, so widersprechen dem meine Er- 
fahniDgen, iudvm die schwersten Fälle voa Emphysem, welche loh 
beobachtete, ein eben so niedriges Mao^s der vitalen Capacitfit 
zeigten, wie die PhthisJkor im allerletzten Studium. 

Diejenigen Emphyscmatiker nun, deren vitale Lungencapacitut 
einen sehr niedrigen Werth ergiobt, etwa unter 1500 — 2000 Ccm. 
bei Uännem, unter 1000— l-'tOO Ccm. bei Frauen, oder mit an- 
deren Wnrten, deren Capaeität tun mehr als 50 pCt. gegen die 
üona herabgesetzt ii^t^ gehören stets xn den hochgradig lei<lenden 
nnl machen die Prognose zu einer ernsten. Gehören diese Fälle 
scboa ta. den schweren Erkrankungen , so sind unter ihnen die 
iUerwhwer«ten diejenigen, in welchen die Lungencapsdt^t die 
Skusersle VermiDderung erfiüiren hat, wo sie auf ein Drittel und 
weniger ihres nalQrlicben Werthe.s, d. h. etwa unter 1000 bis 
1400 Ccm. bei Männem, 700—1000 Ccm. bei Frauen herabge- 
gauffcii ist. In solclxjn Fällen kann man aUein gestdl/t auf die 
Spirometrie, gemeinsam mit <ler Pueumatometrie, sich den t-chlusis 
eriantwii, dass Iwreils hocligradige parenciiTmatÖse Veranderui^en 
im Lungenparenchym aidi vollzogen haben, ilus demnach das 
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aoiisertilv StBilinni ilcr Erkraiikuiii; vorUi-0, au) (Ifm^it^mtUs die 
Pruf(a<>»i mit htich»U:r WahnchtiiulichkoLt abwlul gcliUicht tat. 

Im pDCBtnitiicbcD Apparat vckIm «ir noch ein Rsdtrei MlUd 
Imbimd lcni«D, am dn Prognow Mcli g«tuaor n priebii«!). Wir worden 
•elun, data tm des EmpbfMiD4tUkeni mit sehr liertbg«Mts(er Vitakapa- 
oKit dte einen DO«b vernriigea In di« verdünote Luft dea paenmttiscbeD 
Apparat* btuein ein« retatir greue Utage Luft au euplrlrco, die andcrea 
dagegoD vkbt mebr wie in da« Spttoneter. Bei deu ercteren tel dl« 
PnfoOM reUtir gSnatiger, indem im obigen Vereocb ein ßewei» Torliegt, 
dast eine Retraction der Langen and d« Brnntkatten* nberbaopt ootb 
Bi9{Ueh ist. Bei d«n leuureo dagegen Ist die PrognoM abaolnt nngänatig, 
[Ddem elM Stanhelt des Tbontx In der SinsenUn Inapirattouttellong 
akh bereits aaigebildet bat, die dnrch kein Mittel an belieben iat Die* 
(«txtere ttt betoaden bei Oreben der Fall, die ein RmplivteBi sei 
sciMn ans ihrer Jagend ber, sei ca erat im Aller acqnirirt baben. 
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Jsicfat miwler wichtig aU für die Prognos« ist Am Spirometer 
ffir die Tlii-raiMf. Wer seine Fn-ndc uiwl Bcfri«<ltgniig dario 
findet, ratinnell zu behandolu, zu bessern und. wo es möglich ist, 
zu builco, iDuss eino Methnde liochBcliStxen, welche nns 
etnea objertivea Jlaassstah fOr die BeurtbeilniiK einer 
sUltgehabten Besserane u» dio Hand ^iebt. Kiue solch« 
UeUiode ist, icleicb der PDCiunatometrie , ancb die Spirometrie, 
Wir erkennen hier in Ftdleo, in welclien mm Pcreuttsion nnd Ao»- 
eiütatioti Horb im Stiche lassen, in dürren absolaten Zahlen eine 
slattgeluibte BeH^runi; oder im catgcgcngetietjttei] Falle einen Still- 
stand oder Ver<chlecbtening. Katargemäs« wird oneere Therapie 
von diesen Fiugi^rzeigen abhfingeu. Bei mebftn tlierapeatiaclion 
UotersuchunKeu . b^^onders mit dem pnenmatischen A[^rat, ge- 
währten mir die Ergobnisüe der Puiiimatometrie und Spirometrie 
einen M&aiti<«t!ib zum llandeJn und lies^e-n mir oft ^em\g, dio un- 
sebfitzbart- Frende zu Tlicil werden, mit der subjcctiven Bessonuig 
dcR AÜgemeinberindens tu>d der Incalon Symptome in der Krbübung 
der abiioltiten AVerthc bei der Pncumutomutrie und Spirometrie 
anrh einen olijei^tiveu Zaiilenbeweis fftr die] stattgehabte 
BeMcrnoK zu besitMu. 

Sii-her iat es zwar, dans nidit immer die Fort- und Rück- 
echritle der gesanmilen Erkrankung gleichen Schritt halten mit den 
Erf;ebnUis<n der Pneumatometrie and Spirometrie; dass sie aber 
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weiiii^tenK emen tbeiliii-ei»en Fort- «Hier ßückiti-Jiritt ■lodeul«'!!. ist 
gewia« uimvcifcUiaft. 

Damit die m Terschied«ii>n Zeiten Kemessenen spironrelri- 
scbeo Maa^s« aueh ricfattg BcKsenuig, ÖtilUtand udcr-VKrHcfalim- 
merang der Krankhi-it aitdetitcn ki'tnneti, riuhs dl« Vomtuiitctzang 
fest stfliien, Aa»e jedes Individuum im mitticrcu lA'bfusaltor — 
b«i dorn also die Altersüohwiinkitngeii tiiL-ht in ßetrnclit komin«n 
— eil» dvm jeweiligen Zustande »einer Brust culsprcelicudo i-on- 
itante Luogencapacität besitzt. DasH eine ankJie, keinena will- 
kariichcfl Wifhs«! uutorworfcne persönlicii« Coustante tD der TImt 
vorhanden ist, halje icli berpit« üben des weiteren auseinander- 
gesetzt. SelbstvemtandUcb i«» hierbei, das» emer jeden Cntor- 
SQOhaog ^e gleichen notliwendiKcn ßedingun^n itnd Caatclen zu 
Grande gelegt werden. 

Idi rosumtre demnach foIsendcrmaiMion: 

Das $|iirgineter i^^l xwar für die oU^enifine Diagnostik 
Toa goriugem Werüi, dagegen ein unseliätitbares Mittet 
zur ohjectjven Begründung einer iitilividuellcu Diagnose, 
znmal in Bcfa'ff tle^ Grades der Erknudtiing, des^ieiihcn 
zur lestsU'llung der Prognose, ziy Beobachtung des Ver- 
laofe der Kranklieit nud derogcinSss endlich zur Couata- 
tirnng der Wirkung oder Wirkungslosigkeit einer be- 
stimmten Therapie. 
Mir MheiuMi domnach die Vorzöge der Spirometrie eiM>- 
U«h genug, uro Mgar bei jVjierkennung ihrer Schattenseiten d«n- 
oDch ihro Berechtignug nicht nur, üondera selbst ihre anzweifel- 
baft hohe Ikdeutnng fBr die praktische Mediciu anfocht zu er- 
halten oml die Vomachtäs^ipuig derselben al« einen Felder hinzn- 
«tellen, dee»en »ich exartu Beobachter nicht schuldig macheu sollten. 
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Wenn Wintrich*) mvh langen mfüievollen Üntersachaagen 
Gbfir Brnätmcusuration zu dem Üesultat« kam, das« diettfilbe für 
<)i« Diaguose gänzlich unbranchbar ist, »o ist er vollkommea Im 
Recht, und ich biu nii^ht gewillt, sein Ur1,heil z» entkräften. Aach 
ich habe nach ineinen ErFubningcn kaum jomiUs ein irgendwie 
werihvolles diagnostisches Resultat aus der Bmstmessang gevin» 
nt»D kfiiiucn. Das Ei^ubnJss der Tkoracomtitrie bleibt stets weit 
binler dem des prüfenden Angi^s znrfick. 

Ich halte eine genaue laapeetion der Brust für ein« 
der nichtigsten diagnostischoD Uethoden, die mir 
Dicht minder wcrthvoll scheint als die Percusaioo und 
AascuHatioQ. In den meisleD FtiUen der Phthisi« ist mao im 
Stande, aus der blossen lii<)pecttQn nicht blos das VorhanileDsein 
der Erkrankung zu erkennen, sondern selbst gewisse Details fiber 
Ort und Art derselben als n-ahrHcbeinlich xa tliagiK^xticiron. Idl 

(inbe OH in meinen Vorlesungen stets Für meine Pflicht gehalten, 
die Studirpudt'n auf di*:s« leider gar zu «ehr vernach- 
lässigte und dabei doch eiufacbste Uethode der Diaguostik mit 
Nachdruck hiuzulenken, und konnte ilinen in d^ meisten Fällen 



I) Wintcicb, Rrackheilcn dar [{«spirfttioti«o(Vt>iie in Vitcbo«'« llniilbiKh 
4er xp«cicllea r&thntasiv und Tlivraplo. Bd. V. 1 F«rd. Boko. ErUngeu l&U. 
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(IcnuiistriFCU, <Ias«, DRchdem sie aan der blos^eu lD8)>ecUoD eine 
Waliischeinlichkeitsdiagnose geatoüt, dieso sodaiin durch die Per- 
eOssioti and AtmcaltaÜon bestätigt wurde '). Diese Erfahrnngcu 
Bttcfaea es erklärli<rh, dass aocli die AUeo, deaen die ueaerea 
üntemietuingeinetbodcii abgingen, dennocJi allein durch g«8Chftrf- 
teie CebuDg de« Auges und de« TasUinns aehr wohl im Stande 
gewesen sind, genaue Diagnosen zu stellen. 

Das gefibi« Augo entdeckt bereits so geringfügige 
Ahweichnngen Ton der Norm, so feine Störungen der 
Symmetrie, wie sie jedem Mcseappurat vollltommen 
entgeben. Oft genug habe ich mich vergeblich bemtLbt, wo ftkr 



I] Die laipcctlon hat t) lu orulrea, nie der Bau der Brusi, dl« Con- 
«tÜatioD, die BMpimlOD el<. überhaupt Ul: •i) ob l«i rubiEüiii Athmeu Symn»- 
tri« t«itcb«a lieid«» Seil«Q an der vorderen Thoraxwand tiMi.eht, ri^sp. üb die 
•im odtr milm Seil« uameolücb in Jen FnMac aiipra • und infrKclaviculares 
g«pB die andere ab|;«Oacbt ist; S) ob bei tiefor loiiplratioa sieh die «in« Seite 
inehr ImM alt dt* andere. Oft gmvf bftrtfrnet es, das« wäbietid brlsfiieliiwoiiie 
di« rccbt« tnitsclsnculargfgeiid g»sta die llake bei gaträhalicbcm AttiueQ abge* 
fiaelil ervtbeiBt, amoekebrt bei liefer lospiration «ich dl* rechte Seile mehr «ölbt 
■It die linke. In toleben Fllleu kann man mit Sieberbelt den Schliix« tieheu, da» 
btjile Soilea erkrankt »ind, und iwur itnllt KevSbnti«h diejvniKo Seite, «elr.be 
in liei Ruh« abgeAactit erscbdot, aber bei tiefer luspimlioa »Ich dennoch vülbt, 
ein« Uiwc ganx oder ihellwei&e abgelaufeue Krkraukuu)^ (Lungeucirrhose, Ad- 
Mitfindil dar, «Urend dk eJcbt eiliges unk «ue, abi^r ilcb weniger wüibende Seite 
■dir aJM frlicbe Rrkraskang (entiüudticbe lafiltratjon, frische kluige FneuDonie 
■. 1. *>.) um\gL Oft auch kann man »choa daraus eine Aßcction beider 
Lallten erxkllMMat da» dl« eine Solle in der Fomu infmclaTicnlurii mefar 
gtgta du Acroaion bin, die andere mehr gegen dsü Sieruum at>eoflacbt «r 
acheint. — Setn- veMalUcfa «ird di« lutpectiuu ineitt *du der Palpnlion un- 
terMsbl. DieM iei|[t etnerseita die gromere o<lor geringHre Bebung der Brust 
an, Tanollatlndifl alio du au> der Inspection ad 3. Eewuiiueue Ergebniss. An- 
dueneita ItK* kfa auf den Fremitu» ein itroucü Gewicht. Au« »blrotcbcn 
tTaHriDclmagts, natDontlicfa ancb in »okben Füilen, die leb in meinen Vorlrsun- 
gen als BKxwoifelhoA demnnMrIren konnle, eenann Ich die Ftfnhritn^, dMs durch 
VcrdlcbtUDf des oberen Lungeulappeus b«l I'bthisis der Fremitus eben >o v«r- 
st&ikt werde, «le durch die genühulicbe I'ueumonie, und dass sich dieses Zeichen 
neben d«B nbrigeo tur Diagnose Tcrwertben lasie. 

Va am der Inspcction und l'alpation eine genaue Diagnose gewinnen zu 
kösMo, ist e* Kreilioh notbwondiK, das« die Bruit des Kruiken itet-i «ollkommon 
tntkWdtf mL Uan tollte bei einer OnttmiclHiiig die« m fordern niemali uiter- 
laM«s. 
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das Ange «.'datatit i-rkcuiiliaro nnd anzweifttlliaft v<irhanilene 
flachOBgen einer nberttn ßni^Uiiüfte vorhamlen wnreii, diose diuvh 
einen Bnutmwser uiiohzuwci^-pn. Entweder war das Reenltat 
gloich KntI, oder so unbedi-utuud, Ams ein Sckloäs darRQ» ntchl 
gesogen werden konnte, oder «tt war übortiaupt hob Nebeai 
den Tjilli^ unbranchbar. 

Die Tlii)r»c«inclrie kann dt-niuat^'h ki<iiM>n Ajifvi>rm'h erheben 
xOr rcitlstelhiiig dor Diagno»« übcrlmnpt und am allerwcnigei 
einer ir^gieml wie feineren Diaguose in zweifelhaften FJÜlen vi 
Wcrth za »ein. Ihre Kelle ist eine viel beechcidcuere. 

Znßüchsl trügt sie gaitz im ailgemeinen zu einer grasseren 
Esactheit in der Be^'hreiliiiiiic der ThoraxvcrIirtltuis.se t>ei. S 
gestattet, in absoluten Zahlen dae Maa^n einer Äbiiormitfit aosni' 
drüL-koD, welehe« sonst bei der Bestimmung mittelst des 
nur in einer relativen Beschreibong »einen Ansdnick findet. Ken 
man ein ungefiihn's millk-res Maas« für dun Brustumfang ein«' 
mittelgroiis«n geini[id«>ii, iiirhl si^liwftehlichen IndiTiihinmK, dat; man 
beiläufig auf etwa 80 — 85 Ctm. veranschlagt, so giebt jode an- 
dere Zahl einen gewissen Maassstab fflr den Grad der Abweichnng 
vom MiHol. Uflren wir also z. B., dass jemand 100 Ctm. Brostr-, 
nm^Dg hat, so werden wir uns einen ansserordentlich gewiMbte: 
Ihwax vorstellen, wobei wir freilich noch nidit wissün, wie tIi 
von diesem Maass auf Fettpolster, Uascalatar nnd wie viel auf 
die wirkliidic LnuRenrirmmferenz kommt. Finden wir nmge* 
kehrt nur einen Brustumfang vou 60 Ctm., so winl un» diese 
Zahl über die fiuuerste Flachheit und Schinulhcit de» Thunix 
mehr belehren, als es irgend ein« Beschreibung xa thua im 
Stande ist 

r>er Werth der Zahl au sich also ist es, welcher der 
sohreibung eine (nettere Exaetität verleiht, und weuu diese 
auch nicht uns xur Diagnose vertiilft, so kennzeic-hnet sie doch 
das liidividuun hesser, als eit iMinst Worle vorm{>geD, und trügt 
hierdurch auch zu einer Individualisirang der Diagnose bei. 

SelbslrcrsWintllich l)iö ich fern davon, die Brustmessuug ans 
n Grunde IBr jede Uotersuchuag oder anch nur ihre Resol- 
'tt jode cxacte Krankent^schiclitc xii fonk-ru: für gewöhnlich 
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wini meiner Meinims; tutch dio n-lative ßc^cbroibnui; auüröichnn 
nnd (li'nijoniguu , der mit d^ti mittlercD Miiastwii niclit vertraut 
bt. ■M)^r viel ineLr leisten iik die Mu»sifl>ostUamutig. Ntir in 
sehr vtihnauiea mter dem Exti'ei» i^idi iiliherDilea FtUlcn wird die 
Angabe de« llaa«8e8 vou grösscn;m Wcrtiie soin. 

Was midi alter speciell die ltvuRtment>ursfioa wieder atifDoh- 
iDuu uud Ete iheilwciir« em[ife)deH iä^»l. ht dto Rücksicht unf die 
Ttierapi«. Die Bnistmessung bietet ein MiiteJ mehr, iim Iiervot^ 
8t«c]ioDde £rf4)lgo der Tliera|HO ia gceigneteu Fallen durch abno- 
hite Zahlen 211 demonNtriren. Wenn unser Auge aoch ericenut 
— und dic$ seibat bei weitem feiner «t» die Messung — , dass 
eine Hache Brost sich narh Verlauf einiger Zeit gewölbt, wn« 
danrh plcnritisdie Schwarten retruhirtc Brusthillfte mehr oder wo- 
niger mx Norm znrSckgekehrt ist, so wird eich diese Wahrnoh- 
muog, die ein nndvror leirht uIk (ftn subjeclivcs, der TÄiisHmng 
uulerworreue:s Urtheil hinstellen könnte, durch die UcDsuratioQ zu 
t'iner »bjectiven G^wisshcit gestalten luHsen. Dieser Vorzug 
ist ffir mieh der wesentlichste, uud um von ihm für dio Bedeu- 
tung der mechanischen ßeJinndlung der Ilespirationsorgane Nutiten 
zu ziehen, habe ich mich der Bru^tmesHung ziii^wendet. In der 
lliat habe ich in einzelnen Füllen, namentlich ia einem von starker 
£iuziehajii; des Thorax darch plvtiritisehe Schwarten, ein darch 
dtfl Behuidlmig. mittelst meines pneomatischen Ap]>amts «rlialte- 
nes, derartig eclatantes Resultat auf dem Wege der Messung feat- 
stellen können, wie es eine Bei^eba-ibung so nbjecti? überzeugend 
oiemals vermocht hätte. Ffir die weitaus meisten Fälle freilieb ist 
die BrastntMSung aucJi in dieser Beziehung ohne sonderlichen 
Werth, weil dio Maass-Difterenzen, die innerhalb kuraor Zeit, I>i>- 
Roniler» bei Phthisi», zu Stande kommen, nicht erheblich genag 
«iud, um gegenüber den möglichen ktebieu Ungenanigkeiten der 
Messnng in» Gewicht zn fallen. Aber wenn auch nur die frap> 
paotcu, wegen der GrOs^e der Dilferenz nicht mehr der Deutung 
unterworfenen Fülle verwertliet wenlen, so sind dies« vcrbäitnisa- 
mässig wenigen Fülle immer erfrenlicb genug, nm die kleine 
Muhe, welche ilie Meii.'^uration macht, voUatäudig aofeuwiegen. 

Die Oründc, weMindh das Maas» des Brustumfangs für die 
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aDgemeino Diaguo«« nkbt tod Wertb iat, bertibea darauf, 
eiD mittleres Uanss für Gi>siindo skh nk-ht fc«t«tcUoD \isat. 

Der BrastiiDifaniü bei erwafliseneii Personen (whwankt im 
gBmctn*u zwisclioii 60 — lOO Clm. , und os ist uiclit Gt-simdlieit 
oder Krankheit, somlern %-ieljnehr ftthwarJilicher oäer krüftigerj 
ESrpiTbao und diu Conatitotioo, wck-lifi sich m diesen Maaj^«eii,| 
bcsniidfir» iti den ExtremtMi derselben au.«drCirkt. Für einen nsit- 
tclkräfligcn Mi-melica stellt sich im Durelischuilt die Briutcii 
fercnj: in dnr ruliigen Bx»prratiAUH&t<.>Iiiiiig auf 80 — 85 Otm. 
ErwRcLscnor mit nur 60—70 Ctm. Brastuuifuog wird woIU alota 
als Bin schwScblirJier , einer mit itO — 100 Otm. rmfanK ab «in^l 
kräftiger oder wenigstens corpulctilor nugwelieu werdeii dürfen. " 

Kaimte man das Maa** de» IJmstamfangs elfter Person nicht, 
60 luige difteelbd gesund vor, so vird man aue deni Uaus der- 
selben, wenn m erkrankt ist, kein l'rlheil Über das VorliandeB- 
»ein oder Niehtvorhandeuäein emor Kraiiklieit fallen können; 
denn die abxolnten Bru)*tniaasse bei Krkrankton sind faj*1 nie- 
mals 80 intensiv vor&ndeil;, da^s »ie über die Extreme der aneii 
bei Gesunde» vorkommenden Wertbe hinansrÖckeiL Es kön- 
nen Peraoaen mit durchatu abncirm kleinen Bruatinaasseu vyll- 
kommen gesund sein, uiüireud andere mit uormalen Maai^üen in-, 
t«oäir OD den Bmstor^nen krank i>i»d. Also einen MAUMsstab 
fflr Ge»nndheit «nd Krankheit geben nns die thoracometriwlien] 
Wcrthe iibprhaupt nicht. Was etc uns lehren, ist aliein die on- 
gefähre Scfaatznng, ob eine Brust kräftig oder schwikeh-j 
lieh gebaut, «b sie demgomlisfi mehr oder weniger zn imten 
im Stande ist, tmd im weiteren ob eine abnorm schwächlicfai 
Constitution und specioU eine Dit^posilion üur Phtbi&U 
vorliegt. 
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Dio ScbStzang der Ldstungsfiblgkcit der ßruil, ob dieselbo scbvSch-l 
lieh oder ktifllg Ut, laterontit gani botonders doc Hllltarkiit für dio^ 
Festatolluug der Brauchbarkeit lum MNItärdienat. i>er Uao- 
B«l (eelftebeiider Nürtneu für die Ttior&romctrte machl .«icb aaiurg^ecailift ^^ 
tatb In der mililäritrxtlkbcn l'r&xi« gtlMnd. In den xa Rerbl li«.iteh«n>^| 
deii Initruct-ioDcn für den protiMiichvn MilitSr-irit tind dcxbalb folgurichtig ^^ 
VorKbrirtcn fibcr ein bosliniintcs uotbwcndigc« Maas» filr Ilru'liiiufang nnd 
Briutb«w6glichkclt tJcbt oulhalUn. Ocnnocb ist C9 nach fiühoren la-^ 
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(IraetloBeti noch üblfcb, einen mittlereD Bmslumratig von 32 — 33 Zoll 
oder ^ — 8fi Ctm. in der ruhigeo EispirsUoiiastellaDg >U du Uiuimam 
der Braoeiibukeit feslzuhalleu'). 

Id Being »vt müitäriiebe BratlmeMangSD nicht Dur, ionderD aach 
tat AareguDf weil«rer pbjniologiiohcr und patbologlsoher Pürscbnti^n 
Mch di«« Ricbtang bin, rerweiso ich auf diu KrfiTidliciien Uiitbrnnchun- 
gca FrfiUcli't*). Ich gttub«, dasa elae Fortoulziing tcincr Vursuobo, 
M weit Bio sich kuf di« Darchnteuer und dio KicurHoDcn der Brust in 
den venebiedeaen Reglöneo derselben besiubcn, fruchtbringend sein dürfte. 

Pr6licb argirt mit Recht, dus bol sSmmtllcboo ToriuDehmeuden 
BrutmesaaDgen dl« Hetbodo dor Untcrsacbuiig die gleiche sein müue. 
Fflt ntllltSriaebe Zwecke empfiehlt er als die zweokmSitigtte Region 
der Iteisang den mittleren Brustuufang. Dieser itt daroh vier feste 
INuikte, nSmti.-h die beiden ßmttwarien ond dio nntoron Scbnlleiblatt- 
winkol, genau cbaraktorisUt. 

Was dl« Stellang der Ärmo beim Hessen botrifiX, so empfleblt 
PtQllob, dieselben aeilwirts wageiecht emporzubaiten, entgogcn der 
sonst gr5Mtentbeil> nbliclien Methode, d«n Armen eine Slellnng senkrecht 
nach aotwöila la geben, t'rcilioh wuitt durch gründlicho Untennehnn- 
gen nach, dass bei der von ihm empfohlenca Stellung die geringsten 
Schwankungen Torhommen and Fehlerquellen am meisten vcnoleden werden. 

Endlich empfiehlt Fr&Mcb, erstens den Bnislumfang bei tiefster 
Ins^ratioD und sodann bei tiefster Kxipiration su müssen. Den leisten 
Dnrdinester Uli er für den wichtigsten. Xach Messungen an 72^ völlig 
entwldielten and gesanden äi'jiihrigcQ Männern (Rebruten) ergab sich bei 
dieaea Im Mittel ein BtuHtniufang von 82 Ctm. Ut dio tiefste Exspiration, 
*0D f^ Clm. tär die liefsto Inspiration. Die Eicnrsion der Brust swt- 
•ohon diesen brlilcn Extrem«) b<:trng im Mittel T. Ctm. 

Als du Minimum eines für den Milüäxdienst taagliehen Bruitnm- 
fanga In tiefster Exspiratiouasteilung bcicicbnct Frölich 76,0 Ctm, Ein 
gerlngeree Maais weist nach ihm aaf eine unreife Brnat hin. tUn Brüste 
ambng too IAO — ~!>\} Um. genügt nur aaiuialimswd»e , dagegen tat ein 
Dorchmoner aber 7^> Mm. brauchbar bei sonst günstigen KOrperverb&lt- 

Xiocalo Messniigeii, iiameutlicli der halbsoitlgon Cir- 
cntnfcrotiz 2tir FuBlaloIltiiig vöii patliolngisrher Asjinmetxie, füh- 
ren geKObnlirh nicbl zn bmuchWren R(;sulüiti>u , woiui mclit gft- 
nido die Vorncbicdoiibeit l«ider Sciteu tiu« g«lliv hocigradige ist 
Zodem sind die pliysiologbcbea Maas»« der beidt'ii BruHÜialftca 



1) Prager, Das preBtsische UillULr-MidlcInal- Wesen Berlin 1864. Hirsch- 
srald. 8. 3G&. 

2} Vlrehov'a Archiv Bd. 51. 8. Sbi. 1672. 
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für gewohnlii-b ecbon au sich nicht ^leicb : die Rorlitäbandigcn ha- 
ben recht» eine grössere Circmiifei-enit, die von Vi bis zo 2 Ctra. 
gegen linkti difforirc» kann (Corbiu, Wnillnz, Wiiitrich u-A.). 
Feine, durch phy^iologi^h« Pruceeä« bediugtc Abwoirhungen in 
der Symoietrie beider leiten, aoch wenn sie dem Auge Ickr er- 
kennbar «ind, entcebon dcsbnib der Ucssaug vdlaUlDdig, iDdem 
die DtlTerenzen hierbei RewOhnlkh eo gering sind, da»» »ie gegen 
die mAglicben pfay^iologiseheu Alm-oicJiniigoii uicht in» Gewicht 
foUen. 

Es ist uicht nur der BnüttuniruDg, sondoni ganz vnmehmlidi 
aoeh die Brnstbeweglicbkeit, wcicbo durch die Thnracometrie 
bestimmt wird. Auch diese festzui-tclleu, halle idi &ns denselben 
Gründen Wr wichtig, wie ich dies oben ffli- de« Brostnmfiuig 
atmeinaudor gesetzt habe. 

Die Bru^lbeweglichlveit schwankt eben ett wie der Bmatum- 
Auig innerhalb weiter physiologischer Grenzen. Zwar wächst die- 
selbe mit der KOrpergrösäa (Arnold): aber dennoch sind die 
Wertbe nicht derart, dass sie fSr eine genaue Ucstbnmimg ZQ 
benutzen sind'). Oft genug zeigen gesunde Personen eine relativ 
goriiigc Bru^tbeweglichkeit, wogegen dieuelbe bei Kranken, die 
an den KespinitionsArganen leiden, uicht selten sich in ilen nor- 
malen Grt-nzeu bewegt. 

tn der Regel jedoch wird die BrusthowegUchkcit mebr oder 
weniger durch Erkrankungen des Respirationstractns beeinträch- 
tigt. Besonderfl m nennen sind Emphysem. Lungen phtlüsis, Pleu- 
ritb, Pneiunonie, Piicumothoras u. a-, welclio die Brustbewegücli- 
keit in jedem Falle herabsetzen, xuweilen ireilicli nur in so ge- 
ringem Maasse, dans immer noch keine Abweichung von dem, 
va« man aach bei Geetuidea beobaebtct, ersichtlich ist, meisten» 



1) Atnolil b«r<(.'hu«t au« Miu«a Uolornucbuiig«« für 

•Ina KorpetcrÖHc von eine iaittl«t« IJnul)ie««gticUt4t you 

157-165 CUn. 6,5 Ctm. 

105-170 - 7 . 

. 171-175 - f.»-. 

176-180 ■ 8 - 

181—191 - 8,5 - 
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JMirtAh iu> cr)i«blieh, da»s d«r gowoniicDc Wcrtb schon auf den 
enUia Blick ausst-ronlenllicb gering erticheiut. 

Bei gesnudoa Pfrsojien scbwuukt die Urostbewegliclikeit, von 
der SoeGf^rsten Kxspirations- bis ünr tiefsten Innpiratirni-sütellaag 
genvess«», im Mitti;! zwisflien ß— 8 Clin. Indcss habe kh oft ge- 
nug b«i gesunden Personen nur oinc Beweglichkeit von 3— ti Ctm. 
gefunden, während undereriieits manche ludividueu m auf 10 Ctm. 
ond selbst mehr, äohaf bis z« 12 Ctm. bringen. Bei Phthisikern, 
EaiphyuotDatikt^rn, Pieuritikern m-innere ich mich kaum jemuls 
fiber C> Ctm. gerundcn zu habe» ; gowrihnlicJi hatten sie im Hast- 
iDUm 4 — & Ctm. nnd in vorgeschrittenen Ffillen nur 1 — S Ctm. 

Hau kann die HcstmoK de-s Bru!iMimr<ings sowohl wie der 
DmgtbewegUchkeit ip drei verschiedenen H"hen At'^ Thorax vor- 
nehmcD: 1) in einer liorizonlalen, wekh« mü^UdiKt hoch oben 
zwisehen den Achselhöhlen verlßolt:: 2) auf der Höhe der Brust- 
warzen: 8) auf der Hflhe dea Prorassus xiphoideu» tmd de« An- 
8atx«e der Rippenknorpfl. 

Am hÄDfigst^ii, namentlich bei militärisiihen Me3wungi>n, wird 
die mitlloro Cin-ainferenz (hei hoch in die U5ho, besser iieitwärt* 
wagerecht [Frfllich] gehalteuen Armen) gemessen. Bei Phthisi- 
keni i.*t CS jedflch vorzuziehen, in der erstangcgebencn Höbe, d. h. 
Di^lidist hoch oben hart unter der Achselhfihle zn meijson, weil 
hier die pulhulogist-tien DüFerenzen am mcislcn sich geltend ma- 
chen, ßuhingcgcu bei Emphysem, Pleuritis n. a. empfiehlt ea 
«ich mt'hr. den unteren cider niittk-ren Cmfang abzu^-hälzen. 

Man hat das Vorhaltnn d«« obcrou zum mittleren und unte- 
ren DurchniesHer mit einander verglichen und daraus verschieden« 
S«hlai*8e gezogen (Uirtz, W'intrich u. A.). Mir selbst fehlen 
eigene l'ntersuchungon über diesen GegcDstand. 

Wiatrich hnd, dua im jugendlichen aad mittlorcD I.ebcnuilter der 
fihtre KriutamfiDg stete Uta auUr>t«u aod twar nm tt>. 1,5—7,6 Ctm. 
fibertriin; Hlrli gleM im Mittel 7 Ctm., ali EiUcm« 3 und 13 Ctm. 
Differeos ao. Bei Vnum int die Differenz wesentlich geriDger aU bei 
Itianefa. 

Nacli llirtjc stellt sich bei PhtbUikam eine Umkelir in dem Ver- 
bUtaiM berans, fodeBi er bei Ihnen steta den nnlerea Braslmafang giöuer 
hod als den eberea, und twu im lotiien Stadium ata i — S Obo-, Im 
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HiU«! 4 Ctm., im Anflog«' ond mittleren StsJiaa der Phthteit bbb 
— I Clm., im MiUot i Ctm. 

WIntrich digogen f&nd bei äen meitton Phthidkeio, dto er ddUt- 
■nohl«, immet noch den oberea Cmfang grtis^er &I« den luitwea, and nur 
1d eisern teht kleiaeii Th«il der Filie tnt e4na Cmketr dei VobUtmiMea 
od« ein« Olekhheit beider Ciroomferenteii ein. 
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Instrumente zur Brastmessung. 

Zar Messung des Brustumfang gculigt ein einfaches Schoei- 
dennaaBs, qikI zur KoUi lässt sich dasselbe sogar anrh mr Me»- 
snog der Bmatemeiteniag bennUen, wenn diooe ein« ciDigcr- 
massen b«mcrkliche ist, nnd auf Cienan^kcit k«in Gewicht gelegt 
wird. 

Will man jedoch wisäcaechafUich branrbbare und auf ExartitJlt 
Anspruch erbebende Resultate erhallen, »o moss man zn liistra- 
menten, die zu diesem Zwecke conätruirt siud, seine Zuflacht 
nehmen. 

Ein sehr sobOnes Inslramcnt, mit dem ich meine erateo Uo- 
tcnuchungeu machte, ist das Thürarometer oder Chcst- 
Ueasurer von Sibson. Da dasselbe jedoch uiir zu localeo 
Hessungeu, d. h. zur CnterHw-hung der Escnrsion nicht äst gaa-*| 
zen Brustumfangs, sondern nur circumscripter Partien des Thorax 
eoastruirt ist, so bat es eine für die Ut^ssung de« gesammtea 
Bnistumrangs viel zu geriuge Excurüionsbreite, nämlich nur die 
eineB englischen Zolles. Von der Brauchbarkeit der lucalen Hos- 
sungen fflr diaguostisrlie Zwecke bin ich, wie bereits oben ange' | 
deutet, bald zurückgekommen, und ich bemülit« mich deshalb, 
das Sibsen'scho Instmiiicnt für die Me^simg der Erwcilerangs- 
mhigkett des gesammteu Brustumfangs brauchbar zu nuicben. 
Zu diesem Zweck« licas ich da« Imitrumcnt so einrichten, dass 
eine Excursion bis zu ß Centimetem '} genau mit Millimeter-Ab-' 
theilongen gemessen werden kann. 



I] Elna CFDasere Kicuraioa aniubriagcn. itösBl eineneiti tiiif nuidieriei 
Sdiirlerigkeilea. Andereneits könnt« ich mit'h auch mit 6 Ctm. bcgoD^n, weil 
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Du$ io modificirte Sibson'scho lastranient') bestellt 
aas einer gleich einer UIlt gci^taltcten Meäitiugscbcibc, deren 
Rand iu 60 glridie Theilo — jüder einen Millimeter anzei- 
gend — eingetheilt ist, Uater der Scheibe iSuft eine Aiu, die 
Bicb nach beiden Seiten aanzielicu IfiRst, nnd die vermittelst 
einer Feder mit einem Zeiger in VerbindunK steht. Diosor 
bewegt sich aof der Scheibe beim Au»;£iehoa der Axe md 




zeigt au, um wie riel Centimeter oder Millimeter die Axe sifh 
dabei rcrlünacrt hat. Der Zeiger ISad lui Bciiipui freien Kudo 
in einon Uakeu aas, durch den er hei iteiner Bewegsng einen 
anderen mit einem Stift verschonen Zeiger ror «ich her «chiobt. 
Dieser letztere bleibt an der Stelle, wohin er geschoben ist, fest 
>t«ben, wslirond der cr»te Zeiger, sobald die Axe nioht mehr an- 
gesogen wird, durch diu Ft-derkraft za nriiekgehl. Der üurück- 
gebliobene zveite Zeiger zeigt somit an, am wieviel die Axe aos- 



«obl (8r alle path«logl*cfa«n Pill« aiunkhwi. För ll«Hiiiie«n an f«- 
Miiid«n kiiftig*B Ppr»on«ii Ibi dia Eicuraton frallitb m klein; ab«r mm darf 
bnaiMbla anuehmoa: ver die 6 Ctm. iti luttruueals «mlcbt, ilMMn Bnisiff- 
veiUnuiK kann keine marktich abounn« sein. 
Vc« Winiltar in Btxiin «igafei-ligi. 
W*ld*Baar(, Patam*l«»*iil*> ^ 
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gezogen wurde, d. Ii. eine wie grosse Excarsion gtattgofunden hat. 
Dieser zweit« Zeiger gew&brt »omit den Vortbeil, dase man uicbt 
nSthig hat, sofort boim Mo^en die EscnrsionsgrOsse am Ulir- 
wi^rk ubzolesei), sondern dien na(;hträgUch in Habe verriditän 
kami. An der Scheibe sind noch zwei kleine Schrauben ange- 
bracht, welv:Ke, wenn aogezogen, die Axe festhalten and sie am 
Ausziehen hindern. 

An beiden Enden der Axe ist beweglich ein nach Centime- 
tem eingetheiltea Maass aDgubi-a{^ht, welche.« auf der eiticu Seite 
von 1—60 Ctm-, auf der anderen von 60—120 Ctm. reicht. (Die 
Breite der Scheibe uubst Aiftv, welche 8 Ctm. beti^, muss na- 
türlich mit eingerechnet werden, so dass das Maa»s auf der einen 
Seite mit *>, auf der an<leren mit (ü Ctm. anfängt.) Au dem 
Ende dos enteu Maasses , al«o bei 60 Ctm. , befindet sich eine 
Oeflo, durch welche beim Hessen das Maasü der anderen Seite 
durchgesteckt werden kann, iüuo Oese befindet eich gleichfalla 
bei 50 und bi>i 40 Ctm. 

Will man nun messen, so legt man die Scheibe au/ die 
Brost, je nach der UOhe, in der man anterrachen will, schlingt die 
Maasso tun die Brost und zieht datt Ende der einen Seite durch 
die Oese der an<Ier«n dnrcl). Man zieht zuvor die Schrauben auf 
der Sdieibe an, so du»» die Axe nicht beweglich ixt, ISüat exspi- 
rireu, schlingt das Maa»s fest um und liest den ßruätnmfaug 
an dem durchgezogenen MassH ab. Da nämlicli die Zahlenreihe 
an dem Anfang dieser Iet2t«reD dort beginnt, wo »ic am Ende 
der anderen Schnur aofhOrt, nSmlich bei TiO Ctm., so erspart man 
eine Addition und hat einfach nur abzulesen. Ist die Brust sehr 
Mhmal, so zieht man das Alaass nicht durch die letzte Oese, sott* 
dem durch die Oesc bei 50 oder iO Ctm. durch und musa danu 
beim Ablesen selbstverttändltcli 10 rcap. 20 Ctm. von der ange- 
gebenen Zahl abziehen. 

Nachdem man auf diese Weise den Brostumfang gemesMH, 
iMlt man das Maass mit der Hand in derselben Position fe«t, 
'Wfiiet mit der anderen Hand die Schrauben auf der Scheibe und 
iSsst nun tief iaipiriren. Dnrch die nunmehr edblgendc Ausdeh- 
nung der Brust wird die Axe ans der Scheibe herausgezogen. 
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and der Zeiger de« Uhrwerks ^ebt an, wieviel Ceotioiotcr und 
HilUmeter die BrastcrweiteruDg betragen hat. 

Wie genial auch diPses Instniraent voii Sib^on erdacht and 
nie cxact, leicht und aiigenelHü auch seine Anwendung iat, so ist 
ee doch £ut zu kostbar für d(ai Zweck, den es erfüllt, und für 
die Resultate, die mit der Tlioracomutrie überhaupt zu erreichen 
«iod. Hier ist ein einfaches, wohlfeile« Instrument am Platz. 

£ia solches stellte ich dadurch her, dass ich, nach dem Vor- 
gange von Wintrich, statt der Motallfcder und des Uhrwerks 
die elastische Kraft eines Gummibandes benutzte. 



Fig. 3. 




Auf einem Lederstreifen von 20 Ctm. Länge, 5 Ctm. Breite 
befindet sich Unka von der Mttt« hiä zu dem einen Kode, an die- 
sem letzteren festgenäht, in der Mitte frei, ein Gummiband, wel- 
di«s sowohl an seinem befustigten , wie an äeinem freien Endo 
mit einem Schneidermaass verbnnden int. Dieses hat an ersterem 
eine £intheilung in Gentimetcr von 1 — 60, an letzterem von 71 
bis 140 Ctm. Das von l-^> Ctm. anzeigende (linksseitige) Maasn 
li«aitzt an seinem Ende eine Ocac, deägteicheu eine bei 60 und bei 
40 Ctm. Das andere, von der Ultte des Leders ausgohcnde rechts- 
seitige Maasa ist an dem freien Ende des Gummibandes durch 
ciae Oeae befestigt, welche einen als Zeiger hervorapringenden 
Stift triigt und durch eine Schraube unbeweg^ch in der Mitte des 
Leders festgehalten werden kann. An diesem befindet sich von 
der Mitte aus uach rechts eine genaue MiUinieter-EtuthcUung bis 

8' 
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ZU 9 CÜD. Das Maa8s gelil «turrh eine ledern« Oe«« am Ende 
des LcMlers, vcnnittelat welcher e» diesem anliegend erhalten wird. 

Hau miitst nun deu BraKtumfuDg in ganz gteiclier Weise, 
wie oben heim Sihsnn'when Inntniinente beschriebcu. Die Zahl 
wird an dem recliUiseiligeii Maasso einfatb abgelesen, sobald man 
dieses dorch die letzte Oes© des linken Maasses angezogen hat. 
Benutzt man, wegen tu KroBiter Schmalheit de« Thorax, die Oesen 
bei 40 oder M Ctm., so mms man 20 resp. 10 Ctm. abziehen. 
Beror man den ßni^tnmfang miHst, musa erst die Sehraube in 
der Uilte des Lcden m licrabgeschranbt sein, dass sie das Band 
da»el)>Ht fc(>ÜiäIt. 

Will man non die Bni^t'^rwoitertuig missen, m hfilt man das 
MaasH in der ExüpirationKKtellnng mit den Fingern fe»t, nShet die 
Scliraube nnd liUst tief Uispiriren. Sofort dehnt «ich das Gtunmi- 
bund, nnd an der Millimet^r-Eintheitnng des Ledera liest man ab, 
um wie viel dif BruKt sich erweitert hat. 

Das Instrument gestattet ein Messen der Brastenreitemng 
bi« m 9 Ctm., reicht also für alle Fälle, nicht nur diu pathologi- 
nrhen, sondern auch die physiologischen ans. 

leb kann dieses höchst einfache nnd wohlfoilc Instrmnent zu 
allen Zwecken der RmstmcHsung empfehlen und niOchte besonders 
auch die Aufmerksamkeit dor Mititärär/te, welche ja bei den Re~ 
kralen-Ausheltungeu die Brastnies^simgen vorzunehmen gonOtltigt 
sind, auf dasselbe lenkeu. 
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IV. Die pneumatische Behandlung 
der Eespirations- und Circulations- 
krankheiten. 



\ erilndenuigcn des T.uftdnicks sind bisher in zwicfachor Weise 
zu therapcoUsthen Zweck«ii verwortUet worden: einerseits dorcJi 
Bcuutzonf; des HOlieukUiiias, andercrseiu <!im^h die [Hicniua- 
tischcn Cabiaette. Bei ersUTem werden die Kranken fOr 
läugere Zeit in cijie verdüiiiitiTi; Luft übcrgt fuhrt, tuid wenn hier- 
bei auch noch viel« andere kiimatiächc Faoturen, wie die Luft- 
fenchligkeit, die Temperatnrv<>rhliltiiii^sv, die Reinheit der l.nft nod 
«idere 2u dem scilietsslichL'u Effecte mitwirken, hü sdieint e* mir 
doch uiHweifelhaft , das« von allen diesen verschiedenen Tactoron 
die Luflverdümmng der weaonüicbstc i«t. In doa pneumatischen 
Cabinetten dagegen wurde bisher fast aiusächlicsslicji comprimirte 
Luft angewendet, nnd es liesH »ich dadurch die Wirkung am wr- 
faQfaten Lnftdmcks auf den OrKanismns iu genaner Weise stodiren. 
Es ist aber auch bei den pneumatischen C'idtiuctten mOglicli, statt 
der Luftcitmprei^ioD nich der Luftvenlünnung zn bedienen, und da- 
ilnrcb die Gelegenheit geboten, die reinen Wirkmigen der ver- 
dfUnlcn Lufl. unabti&igig von aDdemcttigon klimatischcu Einflüssen 
zu untersuchen. Leider »intl die Über diesen letzten Punkt bis jetzt 
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TOrtiegADden Forschungen noch atumerordeutlicb dürftig, and ^ 
wäre eine lohnende Aufgabe, die«i«ll)ea za vorvoUstindigen. 

Es liest nicht in meinem Plane, die Wirkungen iler pne^ 
matiBchcD Cabinctle, no wie die des Höhenklimas an djuscr Stelle 
ausführlich darznlegen, da ich bereits in einem meiner fräheren 
Werke'), auf das ich verweisen muss, diesen Gtgcnstaad mit Bo- 
rflcksichtiping allor vorliegenden Resultate eingebend abgehandelt 
habe, und i^eitdem neue irgendwie wichtiKoUntersucJimigCD nichl 
hinzugetreten sind. Nur auf die Vergleichung der Wirkung die- 
ser Ueilugentien mit d<jrjenigen des transportablen pneumatischen 
Apparats hoffe ich am Schlosse dieser Abhandlung zurückzu- 
kommen. 

Sowohl das Höhenklima als die pneumatischen Cnbinctte wir- 
ken dadarcJi, dass sich die betretfende Person mit ihrem ganzen 
Körper in verdiinnk^r oder verdichtotiT Luft — sei es andauernd 
anf Woi^hen, Moimt« und länger, sei es stimdenweise — aufhält. 
Die Modiöctttiün des Luftdrucks betrifft demnach sowohl die äus- 
sere KOrperoberflSchc , als nach die innere Oberfläche deijenigen 
Oi^ne, welche mit der äuifseren Luft, commnuiciren, vornehmlich 
also der Lungen und des gcsammten Respirationslractus. Es 
wird demnach ein Gleichgewicht xwiscben dem äusseren und dem 
inneren auf die Lungen wirkenden Druck iu ganz analoger Weise 
hergest^Ut, wie beim Anfcntlialt in der gewöhnlichen Atmosphäre; 
eine Druckdifferenz kommt nicht zur Wirkung. Ferner be- 
findet sich selbstverstäDdlich bei den pneumatischen Cabinctt«n 
imd beim Höhenklima die In- und Esspiration nnter gleichen 
Bruckbediagungen ; eine Einwirkung auf die einzelnen Phasen der 
Respiration kann also aicJit geltend gemacht werden. 

Nun hatten mich meine pnenmutometrischcn ITntersachan- 
gen seit Jahren darauf hingewiesen, von wie unberechenbarer 
Wichtigkeit es sein mösste, wenn es gelänge, auf die Inspi- 
ratiou und die Exspiration gesondert darcb unsere Behandlung 



1} Wftldcnburg: Die local« Bebaadlung ägr Kruikhoil«D der .Kbmitag«- 
««{tA«. Lehrbuch der r«9pir>loriiichen Iberapi«. Zweilo neu b«ub«il«te luid 
Stark vsmebrte Auflag. Ilerliu IST:;. Verlag ton Oeorg Keioier. {S. IH bli 
78ii Verdichtete ua<l rerdännle Lufl.) 
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«inzawirken und sn die einzelnen Phasen der Bespimtinn je nacb 
dem TOrfaao<lcn«u Krankbeitszostaitd einer mecbaniitebea Thcf^ie 
ra unterwerfen. Es Hess sii^h von einer vollkommonen 
Aasfübrnng di««eit Plans erwarten, dass sich für die 
rationelle, individualisirende Behandlang sehr wesent- 
liche Vorzniffi vor den pneumatischen Cabinetten her- 
HD^stellen n-firdeo — gauz abget^eheu von dem andea'D ud- 
schfttscbarpn Vortheil, das» diin-li Herstellung eines relativ wohl- 
feilen traDKportabten Apparate die n)eehaaiK<:he BehamUuDf^nie- 
tJM>de, anstatt wie bisher auf wenige Orte, an welchen poeumati- 
»che Glocken mit grossen Kosten errichtet sind, beschränkt zn 
sein, allen Aerztcu und Kranken leicht zngänglieb gemacht wer- 
den kfiont«. • 

Der erste, wdcher einen diesem Zwecke dienenden Respira- 
tions-Apparat hergestellt hat, ist Hanke') in Wien; wir kOnoen 
seine Verdienste am dieite Eröndong nieht hoch genng veran- 
Bchbgea*). 



Hauke's RespiratioDs- Apparat. 

Der naukc'sche Apparat — in seiner späteren, verbesser- 
ten Gestalt — besteht im wesentlichen au» einem cylindrischen 
Ge^Ks Ton 26 Ctm. Ilnbe und 29 Ctm. im l>urchmeiuier, weliihcs 
dorch «ino nicht ganz bis Eum Boden reichende ächcidewand in 
zwei gleiche Hälften abgetheilt ist. Die eine Hälfte ist oben offen, 
die andi'rc- besitzt nwh eine 12 Ctm. hohe Verlängerung uacli 
oben und ist bis auf zwei Oefihnngen in ihrem oberen Deckel 
verschlossen; onterhalb der Scheidewand dagegen commonicirt sie 
frei mit der xweiten offenen Hälfte. Der oben geschlo^ene Raum 



]) Igntt Hank»: Eid Apparat »ir künstüchim R«ipirmMon unJ duneu 
Aa*«DdiiD( 1« HeUtweckcD. Mit 2 ilolauhnilUn. Wien ISTD. BnumülUr. 
311 S«U«fl. 

3) Wie 1. Cube iuicklrt)[lic)i tnitthoUte, soll teveis ia St. Pel«rBbur; 
(cbM v«r Iltnli«'* Pablicttlan tia Ibolichc« Princip in .\no«c<tuo|[ grbracU 
babni. Eb Im aber niehU darüber verSITuillichl und dc^lialb eine PiiotJUl für 
Hut oMit in Anspruch tu nehincu. 
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comoniDicirt durch cUe erste Ofiffanag mit einem Mif »einem 
Deckel belindlicheu Blasebalg niUk-ist tiues DoppolvcutUs, weldies 
derart eiogericbtet ist, da.«« m»n, je nachdem man den es enthal- 
tenden Zu{)fcu in venM.-hiedoner Richtung t^inHetzt, dnrch das Spiel 
des Blasebalgs Lnft aas der Atmosphäre in den BebSlter einptun- 
pen oder nmgekelirt hcraii«pnmpe» , hIho die I.oft in demselben 
oomprimircn oder vcrdünm-n kann. Von der zweiten Ooffnong 
des ge-Hchlossenen Behfilters geht ein tinminiHchlancfa zu einer 
Gesichtsmaske, welche an« M'etallblecb gearbeitet nud mit Gomiui 
ringsam belegt ist. Sie Maske bat eine freie Oeflhong naeb 
aussen und eine durcb eiii Ventil vcrscbloHsene naeli dem Schlauche 
ZB. Das letztere ist derart eiiigerirhtet, das», wenn man mittelst 
des Daumens die uacb der freien Atmospiiäre ftlhrende Oeffnnng 
verechliesst, man zugleich eioe das Ventil Kchliesseode Feder zn- 
rnckdrfirkt, so dass dann die Cnmmnnieation der Maske mit dem 
Luftbt'hälter vollzogen winl. 

Will nLan den Apparat bünatzen, »o ffiilt man ihn bei ofle* 
ucm Ventil biü zo seiner Ufilfte mit Wasser, das dann in beiden 
Tlieilea des BehÄlters gleich hoch steht, stellt dann das Ventil, 
je lutchdem man es wäDiücht, znr Luftcompn-ssion oder Loftrer- 
dttnnnog ein und pumpt, Wird eine Luftverdichtniig beabsichtigt, 
BO wird mit jedem Pumpeustoi«!) Luft in den getjchtooftenen Bo- 
b&lter elogepresst, das Walser sinkt in demselben herab nud steigt 
um eben so viel in der oßeiien Hälfte des Behälters. Wird da- 
gegen das Ventil in umgekehrter Kiclitnog eingefügt, so wird mit 
jedem Pumpenstoss Luft aus dem Bcliülter heraxuigesogcn, das 
Wasser steigt in demselben uaeh oben und sinkt dem enti^prechend 
in der offenen CylindprL'llfte. In dieser kami an markirondcn 
Strichen abgelesen werden, nm wie viel dae Wasser gesmikon 
oder gestiegen ist, rcsp. wie viel die Differenz der Waaserhöhe 
in der offenen CyliuderhlUfte gegen die abgeschlossene betrKgt, 
d. h. um welche Wasserdnitkhöhe die Luft im BebiUter verdichtet 
oder verdünnt ist. 

Will nun der Patient comprirairtc Luft inspiriren, so nimmt 
er, nachdem die Luft im Behfilter verdichtet ist, die Maske vor's 
esichl, hält deren Uussere Oeffoung mit dem Finger zu, drückt 
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hiermit zii{;leit'b die Feder, welche da« Ventil v«r&cliUci<«t, zurfick 
und «ihmet di« ihm cutgegoiisirömeude Luft ein. Cmgekehrt, 
will der Patient in verd&jinto Lafl ansatlimen , so vcrHchlioest ar 
diä OcffnUDg und OfFbcit das Ventil für diu Exspiration. Mit jedom 
neuen Atbemzi^e mu^ von nouem gepumpt werden. 

Hauke batte tod Tora herein nur zwei Knuiklicilen iita 
Auge gcfasst, Rlr die er eich ciuen bedeutenden Nutzen von sei- 
nem Apparat vorxpr&ch, und Kwar da.>< Emphysem und den 
Croup. Bei der erstercn Erkrankung »oUte die Esspiration 
dnrrh die Auf^HÜininDg in verdflnnt« Luft anter^tfitzt, bei letzterer 
durch Einalhuiujig compriniirter Lnft die lierabgeuetetc Luftzufuhr 
gesteigert werden. Von der Behandlung des Croup') kam lluuko 
in dor Praxi» wieder zurüfk; dagegen bewiihrt,e sich da» Verfah- 
ren, wie Bich erw»rten Ucss, beim Eroph,v»em. Spater dcfanto 
Hauke die Anwendung der comprimirteu t<uft nr>ch weiter aus 
und swar haupt-süehlich auf die Lungeaiichwiudsucht*). Er 
empfiehlt die Eiuathmung eomprimirtcr Lnft ganz bcsondcrü nls 
Prophylaclicom gegen Phlhisis niid im ersten Stadium der bereits 
aufgebrochenen Erkrankung; auch theilt er einen darauf bezäg- 
lichen Fall mit, in welchem ein Kranker im AnfangHstadium der 
Fhthisis durch dreimonatliche Behandlung so weit genas, das« 
alle Krankheitserscheinungen, bis auf eine znröckbleibendo Dftm- 
phng und verlängertes Essplrutionitgeräusch, vollkommen Mchwan- 
den»). 



1} Da dM Croup cTÖMtobthcils du KiadeuJtcr botrilT), nnil Klnd«f nUU 
TfnnQgM, ii» Bcntiltuog 6m AppnmU nncta ihrer Ein- uii'l Auxstbtnung lu rt- 
gullraBf M ttmtat Hauke «in« VorticLtung im $olh«tr*2uliruue d«s 
Apparats- Er benaltta nümücli «iunn KIelitroma^net«n, Reicher iIm Oeff- 
DUi und &<^litsj«a dei VeutiU ui der Muke b«aorgt«, und twar dtrarl, da» 
TtmiUoUt etuer um den Leib de« Erankon angvlegteu tiitule durch dia beJ der 
btftifaliai) und Eitpiralion RlalthtbttiilQ Rrweiittang uuil E'niiebimg diu tUk* 
UiMbf Kette unter l-rocheo oder geschlossen wutiio. Wie iugeaiäs dieser Appa- 
rat %oA erdacht M^ so erscheiul er 'loch m cnmplirirt »ad la leicbt Slüruue:«! 
vnterworfen, alt dasa er alcb iu der Praxis bevthreo konnle. l'eshalb stand 
auch Uauke aelb»t tod «eiteren Vcrxaeliea damit ab. 

3} Kachtraf >u der Brechürc: Eüi Apparat (ür känMlkh« RespIratloD. 
Wien 1872. BraiUDiltor. 

3) Sitnng de« imHchen Verelu in Wira am 9. April 1873. — Wien« 
mad. Preoe Xo. 1». 1873. 
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Ao&ser diesctn Falle worden nnr noch »ehr sp&rtiehe thera- 
poatische ßenidtate TerOffeatlicht In Haako's Schrift md 7 K&Uc 
von EiDplivsom mitgetlicilt, welche Mader im Krank oJihauHe mit 
Erfolg behamlolt hal. 

,Die Paticnteo waren «Smmtlicb U&nnor im Altor loo 29, 3G, 4'2, 
4&, 49, bO ood 63 Jihrcn. Di« Kran khoiUf alle varoa grCutentbeils aeht 
boebgradlgfl, seit J&hron faeitshond«, von sUrkeo Bioncbialcat4nh«ci be- 
gleitet, nar einer war von stärkerer ßroncliialaecrotloii immer trei gebife- 
bea. Bei der Ueliraahl der Kranken (4) wurde sogleicb der Apparat von 
Dr. Elanko in Anwcndang gcbracbt, bei drcioD waren mehrere Wochen 
und Monate vorher aadcra medlcameDt£»o Veriucho nnd DampUnbalatlonen 
gemacht worden. UeUt wurde neben der Anwendong du Hanke'acbea 
Apparates noch von Dampf- und Terpenthlninbalalionen Oebranch gemacbt. 
Die Anweiidapg de« Apparates fand nur im Anfange der Sitzungen bei 
QDvenlandig'^n Kranken i^chwierigkeitctt; spfttor arbeiteten die Kruken 
lehr got damit allein, alcli nnr im Loftaaspampen Dnt«rHtQt>eDd. 

Nach einer gewissen Zahl von SitiuDgen — melit tSglich nreiiaal 
[a der Dauer von 10 — 16 Uiaatea — hatten alle Rrankeo ein« I)e(ri«bU 
lldie anbJeeUve Rrlekhterung ihrer Beschwerden, rqt ein nocb in Be- 
bandlang befindlicher Fall will im ganzen nar wenig erleichtert sein. 
Aach der Aaswarf, zawoUon anf&ngs etwas zunehmend, warde spärllcber. 

Besonders eclatante Erfolge sahen wir i. B. bei einem 46JUirlgen 
Sehnhmacher, der seit eirca 13 Jahren an continiilrüehen Lungencatarrhen, 
seit i Jahren an heftigen Emphyiicmbcsrh werden nnd seit einem haliicn 
Jahre an den hefUgston, eine Viertelstunde dauorndon Astbma- AnfUlen 
litt. Es wurde anfangs durch Ipecacusnha- und TerpenthlninhalatloDeD 
wohl eine Erlelchtornng derselben erzielt, nach der Anwendung des 
Ilaake'solien Apparates bCtteo sie aber allmKlig ganz auf, and der frnber 
elende Kranke konnte gani leidlich entlassen werden. Nach einer fri> 
schon ErkSItnng, der ur sich aosgnsotxt, kehrten die D;fRpnoe- AonUo 
allerdings wieder xaräck, und Patient ist derzeit wieder in BehandloDg. 
— Bei einem anderen Kranken, einem 3t) Jahre alten Finanianfseber, 
der durch lange Zelt in der gewöhnlichen Behandlung gestanden, waren 
allabendliche Uorphiuniinjoctionen nijthig geworden. Nach wenigen Sitinn- 
gen mit dem llaako'schen Apparate konnte er sie schon entbohreo, 
und er erholte sich überhaupt allgemein. Noch ein dritter und vierter 
Fall zeigten eine änsserst au&ällig rasche Besserung ihres gsazen Be- 
findens. 

Grosses Gewicht musi selbstverständlich auf Aendernngen des phy- 
rikaliichca Bofnndcs der Lunge gelegt werden. Hit Zahülfenabmo der 
Lapisiolchnung , welche eine spätere Controle lange Zeit noch erlaubte, 
konnten wir mit Sicherheit gant deutlich nachweisbare Vorkleioerung des 
Lungenvolams resp. Buherrücken der Loberdlmpfongsgreiizc und zwar der 
Linie des leeren PercussEonsschalles constatiren. 

Wir notirtcn bei dem crwihnten Finanianfseber naob einigOD 40 
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flütniigeo ein Emporröckcn der Leber nm S Qacrfinget and NachweUbar- 
keit der fröb«? gcscbwandcncD Hendämpfung. 

Eine eben so grosse Verachlebung der DSrnpfuDgRlinle bei eiaem 
äOjibrifeD ngelöbnec wibrend dos OebranchR voa 63 Sitiangon. 

Bot dem etwilinten IJ^jälirigen Sdiahmncber rnckto sie im Vorlüafo 
von 7S SitxDDgnn 3 QuorGngcr hÜber, und worden die HontOae links 
deatllchet. Dieso Fälle waren scbr bocligradige, alte. 

Bei einem 43Jäbrlgeu Tagelöbncr, dtir seit 1 Jahre in Rmphj-iooi- 
betehwerden, aber mit vorwiegendem starken allgemeinen RroncbiälcaUrrh 
litt, bei dem der Lobenchall an der 7. Rippe begann and ä Qacrfinger 
Torragt — also massiges Emphysem — , rQcklo dio Lebordümpfuug nacb 
DB! 14tSgiger AnwenduDg dos Apparates 1 Querdiiger empor. 

Bei einem 39jähr)gen Hauskoecbt, der aeit 2 Jabren an Husten nnd 
weiterhin, anfangs nar im Winter, jetit nnch fm Sommer an Djspnoü 
liU (es WKT der Uusten auch bei friibcrer Bebandlnng in der Änslall nar 
ein trockener geblieben), rückte dio LcborgrenEs nach circa 20 Sltiangon 
I QuerflngcT häher. 

Bei eioem 65Jäbrigen and einem noch !n Behandlung beßndlichon 
4djU)rigon Uanno, boideR sehr hochgradige, alte Emphyseme, wardo ondlloh 
keine VerSodcrang der Langcnonsdobnang eraieit, obwobl namentlich bei 
dem ersten snbjectlve Erloicbtctong nnd Abnahme des Auswurfe eintrat, 
wlbrend bei dem zweiten aoeb dio inhjeetive Erleichterung bisher eine 
mteig« war." 

In dc< Art dos AthmungsgerSuscbos in den hinteren nnteron Lon- 
genparlion — mattes, fast uoliörbares oder von Schnurren elc. übordeclt* 
toi Albmen — konnte Uader „kaum eine anhaltende Aenderung, abgo- 
Mbm Ton der Minderung thi ratarrlialiichen Symptome, constaliren. 
Dano nnd wann wurde allerdings das vcsiciilüre Einathmcn deutlicher." 

Zu erwähnen ist noch, ^dass bei den allerdings nur bei drei Kranken 
Torgenommenen Versuchen mit dem Hntcbinsonschen Spirometer keine 
gtelcluD&taige Zunahme der Eispirationilnft tn conttatlren war, obwohl 
4i6 physikalische Untersuchang ein BÖhorrückon der LangengrcoKOn nach- 
wiee.- 

Ferner spracliou sich id einer Sitzmig de» ttrzüichen Voreius 
in Wien') Sclinitzler, Bettelli«im, Winternitz und Kohn 
gfinstig über di« MülLodc aus mid muchten von i-iiiigen erfoigreicli 
bdtandelteu F&Ucn, grCisstenth«ils En)pliy.sem hetrefTend, MitÜieiluug. 

OünftUgfl Erfolge mit dem Hauke '»eben Apparat beim Em- 
physem «rziclta sodanu noch Kohden (in Lippspringe), welcher 
einige Fülle an« Beiner Praxis mitthcUte*). 



1} Wiener aed. Pm»« Ko 19. 1&T3. 

2) Winur med. Wocheuchriri No. IT. 18. 1873- 
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Endlich ist noch zu erwiütnen, dass Bcrkart*) in I^ndoo 
glcicli&lls aus Empliyscm durdt BefCrderuDg der Exspiration be- 
handelte lind dazu einen eigenen Apparat nach dem Frincipe ciaer 
SttBgpampe bcnatzto. 

Auf dies« wenigen Berichte bexchrAnkt sich ttUoe, was bia 
zar Poblication meiner oreteu Arbeit') fiber diesen Gegenrta&d 
ersehieacn war — Beweis ^genug dafür, (las3 die ncnc Methode, 
wie ratifinell sie anrh erseheinon mussto, <Uo ihr gebfUirende Be« 
Hehtung tmd Verbr^itiuig nicht gefunden hatte. 

Ünterdess hatte mich der GcgeUHtaml bereit« eingehend be- 
schfiftigt, und ich huttfi Verbuche od Gesunden und Kranlien mit 
dem Haake'schen Apparat angexteUt. Es gslt znufLchst zu er- 
forKchou, ob ätm Frtncip, auf welchem die neue Behandtnngeme- 
thode eii:h aufbaute, in praxi sich eben m sicher bewähren würde, 
wie es der Theorie nach verlockend erschien. Meioe Dntersncbun- 
gen fülirten mich zu dem Ergebniss, Aass in der That Prsxis und 
Theorie mit einander übureiusümmten, und befestigten in mir dio 
Ueberzengung, dass durch Weiterarbeiten auf dem neu gewonne- 
nen Boden betlentäame Resultate erreicht werden mfUsten. 

Bei aller Hochachtung filr Hauke's Erfindung wurde es mir 
jedoch bald klar, da»» sciuem Apparate Mängel anhaften, die einer 
freien nngetrflbten Entfaltung des ihm zn Grunde liegenden Priu- 
cips hindernd im Wege Bteben, und die namentlich genaue nissen- 
schaflliche rutentuehuugeu fast vollkommen unmöglich machen. 

Hauke benutzt eine Luftcompression und Luftverdunnong 
von VW — '/«9 Atmopphürendruck. Schon früher*) hatte ich meine 
Zweifei an der Znlfissigkeit dieser Beschränkung ausgesprocben. 
Die von Hauke angezugcDeu physiologischen Kaiäounemeut« 



1) Tbe Lancet NV 35. 1871. 

i) Ein tisiisporUttler pn«umiiliscber Apparat tur m«cbMii«cheu Bebuidlung 
der Reapitaiiousktankbcilon. iivtüMT küu. Woubeoschr. No. .1?. 40. 1873. ^ 
U«liL-r die mncliAiiiAchf Wirkung de» ttaniparlablcQ pnRQmalitcbcn ApporaU »uf 
(loü Ilen tiQil 'li« Blute irculal Ion. Hcrlincr klin. Woch«DXchr. No. 4'!. i'. 1873. 

3] Wkldenburgi Die localo Tiehnndlting rlcr Krtnkheilen iet Albmua^- 
orgADB. L«brbucli Uai reapiratoriscbtii Thetapie. Zweite Auflage. Bvrlio 1673. 
Georg Reimer. & TStt. 
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flrhicnen mir dieselbe nicht gesOgeikl zu motiriren, and die von 
mir gsfondtüien pneamatoRißtrisichen Maa^Be ao Gesundeii and 
Kranken sprachen im Gcgcolheil för dio Zulässigkeit stürkoror 
Compression resp. Venltlnnung der I.iift. In der That belehrten 
micb auch meine späteren Versueho mit nictiiem traiispurtabieH 
pneomati^hen Apparate, dasa ich in dieser Beiiehonf; Recht ge- 
habt hatte, und dasei eine stArkero LidtcompreSHio» resp. Luftrer- 
dftnnang für viele Fälle nicht nur zuläüsig, sondern durchaus nütz* 
lieh und selbst nothwendig wnrdo. 

Ein zweiter, noch viel gewiehÜgercr Mangel im Hauke' sehen 
Apparat liegt in der Inconstanz seiner Wirkung. 

Comprimirt resp. verdünnt man die Luft, det» Apparat« dnreb 
Pampen bis zu einem gewissen Ornde und läHSt daiin tnspirireo 
reap. exspiriren, so vermindert sith während dieses Athenizuges 
der Druck rc«p. Zog von seinem Maximxim bis auf ein Minimum 
und selbst auf Null. Will mau dieser Abnahme vorbeugen, so 
DJMS ein Geliölfe, während der Kranke aus dem A]>parat inspi- 
rirt oder iu denselben Iiiiicin exspirirt, dauernd mit dem I'umpeii 
fort&hren. Hierdurch aber kann einerseits bei einigermasseu 
kr&ftlgcr Respiration dos Kranken dei-li selten da» Maximum der 
Lnftverdßnnnng resp, Verdichtung beibehalten werden, sondern die- 
selbe sinkt meistens noch um ein bcträchtlicheit. Andererseits, 
da das Pampen stossweis« erfolgt. Sudert sich auch — nuta ben« 
wälirend eine» einzigen Athemznge»! — daaemd der Grad der 
Verdiehtong oder Verdünnung, nud zwar nicht allmälig, wie es 
ohne Pumpen geschieht, sondern stossweise absinkend und an- 
wachsend. Dieses stossweise Einwirken auf die Lungeuinft macht 
d«u meiätou Kranken uuaiigeuehme Scnäationen, und bei einigen 
waren dieselben derart, da^s ich lieber auf das Pumpen während 
der Respiration verzichtete und mit dem stetig bis auf Null ab- 
nehmenden Druck resp, Zug zu operireii vorzog. 

Der Hauke 'sehe Apparat hat demnach zwei principielle 
Mängel: erstens iSsst er Oberhaupt eine viel zu geringe Krafl- 
entwickelung zu, macht also eine Steigerang der Heilwirkung an- 
mdgUeh; zweitens arbeitet er nicht mit einem coustant«n Factor, 
aondem entweder mit einem sich allmälig bis zu einem Minimum 
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Ternngeniden oder eioem Hanemdea Schwaukuugcn UDUrworfeDen. 
Bei einem pliysicaliscion Heilmittel, wie dem vorliegenden, ist man 
aber mehr, aU bei irgeod einem anderen berechtigt, ein« coo- 
stante Kraft zu biÄnsprucUeu. mit der man oiwrirt. Die Kraftent- 
faltung. m der es der Hauke'sche Apparat im Maximuiu bringt, 
iat kaum '/» AtmoRphüreiidnick; dioses Uaximiun kann aber nur 
wenige Momente fe^t^cehaltcn norden, nnd nimmt man zum Pum- 
pen Mine Zuflucht, tu« kann man dodt kaum w&hrend eines 
Atbemzni:es — oder der betreuende Kranke mäs^te ausneronlent- 
Ijeh Kchwäciilicb 6«in — Qber */■<. AtmoHpbärcndruck im Alittel 
erzielen und dabei noch die ^tosswciäcn Schwankungea des Lufb- 
druckefl iu duu Kauf nehmen. 

Diesen beiden das Frincip berührenden Uebolstünden gegen- 
über sind aiidero etwa nix-b zu erwähnende Mängel ganz unerheb- 
licher Art., indem ibueu auf leichte Weise abgeholfen worden kann, 
BO der Umstand, das» die Maske nicht fest gflmig am flesicit 
Bchiiesst. ferner die Art der ComniunicatioB der Maske mit dem 
Apparat. Wie sinnreicJi auch das Ventil an der Maske erdacht 
ist, m> ist es doch beim Gebrauch unbequem: nicht alle Patien- 
ten sind geaehicJct genug, mit ihren Fingern die Maskenöffnong 
fest zu TerschlieaKeu: Kranken mtt »chtnalen Fin^ni gelingt dies 
überhaupt nicht, und dann mnsH ein (lehülfe die» Ueachäft über- 
nehmen'). Die Nothweudigkeit eiues Gchülfeii bei der Benutzung 
des Uauke'schen Apparates, um das Pumpen zu besorgen, ge- 
hört überhaupt mit zu den kloiueren UebclatSoden desselben. 

Die oben erwähnt*'« {mnripiellen Mi^ngel des Hauke'sclicn 
Apparates lieseen m mir notbwendtg crsi^heiuen, eine andere Vor- 
richtung ZQ ersinnen, bei der es m&glich ist, elneracits die 
Compression und Verdünnung der Luft bis zu einem 
Ttel höheren Grade zu steigern, audererseite eine 
constaot wirkende Kraft su erzielen. Der erste Zweck 



1) Hauke etv&hut in wiacr Brochdr«, da» er nocb «in* lindere Usakes- 
VOnMtimg erdacht bade, b«i welcher slatl einoi VtollU «In kiiie(3fiiii([ datch- 
-IftMer Hahn ttoEebfai-bi sei. Diese Voiricblnng icheint mir twccknilMJgeT, alt 
den käuftichcn Apparates angebracbU, oboa-beschriebeiie. 
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hSUo sich ciüfiioli durch cüic Vi^rsrössoraitK dor Dimensionen des 
HaukeVhen Apparates erreicbeo lassen, ab«r dann blicl) noch 
der zweite grosse Uebelstand, die Inconstan/ der Wirkuiig. 

Ich ging deshalb daran, einen von Grund aaa neuen Ap|)arat 
zu coastniirAQ, der alle oben beschriebenen Sfängel gleiclizeitig 
axd» ToUstiUidigst« bei^eiügt«. 



Mein transportabler pneumatischer Apparat 

Hein transportabler pneumatischer Apparat — diesen Xanion 
hielt ich im Auachluss au die pneumatiBchea Cabinctte oder 
Glocken für den zweckmäsüigsten — iat folgendermassen zu^am- 
mengc«etzt'): 

In einem oben ofTenen, qrlinderf&rmigen GefiUse von I Meter 
Ufihe und !tO Ctm. Dnrchmesser bewegt sich ein zweiter, nach 
unt«n offener, oben geschlosseuer Cyliiider von gicidwsr Höhe und 
27 Ctiu. DorcbnKsser. Beide Get^sse tiind aus Zinkblech gear- 
beitet. Von dem ersten Cylinder gehen 3 EisenstSbe von etwas 
nehr ak 1 Meter I.äuK« iu <Iii> Höhe, die oben durch einen ab- 
nehmbaren Reifen nuter einander vuriiundeu sind, niid die an ihrer 
Spitze j« eine hfllzcrne Rollo tragen. Üeber diese RüHen laufen 
Schoflre, welche nach innen an dem Deckel des zweiten Cyliii- 
äen befestigt sind, au-h aussen an ihrem freien Ende Haken zum 
Anhangen von üewichtcn tragen. 

An jeder der drei EisensUngen befindet sich je eine abnehm- 
bare Klammer, die um besten in einer Höhe von 66 Ctm. — 
durch eine Vertiefung markirt — m befestigen ist. 

Der innere Cylinder besitzt an zwei einander diametral gc- 
genaberalehejKiün Stellen seiner Oberfläche prismatisch vorsprin- 
gende Leisten, wekJie in entsprechend aus zwei hervortretenden 
Kanten gebildete, winkelförmige Vertiefungen an der inneren Pe- 
ripherie des insseren C>1indcrs beqaem hinein passeR. Die«« 



1} Dtnalb« «ird gniuu uch m«Uer Voraohnft von lagtrumaDltnmachtt 
Wlndler, DorolbewulrMM 3 bltntlbic, MngvfcTtiirl. 
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Vftrrichtang dient dmra, nm den inneren Cyüader — ohne Rei- , 
boog — in einer botitimnitei) Richtung zo fixireo. ^M 

An dem Deckel dos innereD Cj-lindem befinden «icii zwet^ 
OeBnaiigen, die eine conununiciit d»rch einen Schlaoicb mit 



rig. 4. 




der Haske, in die andere 
ist ein QueckMllKr-Manooie- 
ter mit Eintlieilting in HilU- 
metor — bis zn je 40 Mm. 
nach nben uihI oute» — Infl^ 
dicht eioge%ct. 

Der äussere Cylinder be- 
»ilzl öaho M>ineni Hoden ciu«n 
Hahn zani Ablassen des Was- 
ser«, und ansserdent läuft an 
ihm ron oben herab bis nahe 
au Meinen Boden «ine mit ihm 
nuten couimunicirende Glas- 
rOfaro — mit Correspondiren- 
der Contimoter - EintJieilung 
am Cylinder — , an «ekher 
der Wasserstand Em ftuitscrcQ 
CyÜudiT abzulesen ist. 

Aach der ioBore Cylin- 
der bcxitct eine CenUmetei^ 
Eintheilnn$r, am oberen Bande 
mit Null l>i>giimend, am un- 
teren mit 100 endigend. — 
Aue^rdem habe ich neaei^ 
dings am oberen Tlieile des- 
selbeu naeli dem Raunuuhalt 
eme Scala lu Cnbikcentime- 
tero Ton 100 au 100 bU tu 
lOOCOCcni. anbringen lassen, 
welche stur IJenutzuug deji Ap- 
parat» als Spirometer dient 
(vergl. später). 



1 



I 
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Eine fest aD8<;tüie«scD(l^ bleclicme, an den ItJlDderii mit 
Gummi bt-lcgto GcsichUiDSAk« Usst sich auf ti\mn mesHiiigenen 
Zapr^n anfsotziiii, Wl•k)lt^r mit dom ztuu Apparat fülirondoii 
f^cblauub iji Vt^rbindaug sti'tft. In dem Zapfen beiludet sicli ein 
)— fOrulig di)rchliolirti.>r llahn mit weitem Lum«n, durch desjMD 
Drehung die Maske tmtwcdcr allein mit der Luft des inneren 
Blecbcyliuderä bei AI>hcIiIu.s der flusseren Atmospliflre, oder nm- 
gekehrt mit der freiem Atiuoäphärc bei völligem Verschluss ie» 
Apiwrat« commnnicirt. 

Die Wirkung die«e» Appurats ist folgantle: Füllt mau doä 
fttt»fler« Geliüs bis za einer gewissen Höhe mit Wasser «od ISsst 
das ii'Dcre GefiisH bei frei na«h aussoii durc^b die Maske entwei- 
chender Luft bis auf den Bodeu hinein, versrhliesüt dann den 
llabn nn der Maske und hikn^ an die Haken Gewichte, ho werden 
diese letzteren — vorausgesetjtt, dass sie sehwerör sind, aU der 
iBoere Cylinder — diesen letzteren bis zu einem gewissen, genau 3!U 
berechucuden Funkte iu die Uatie ziehen uud die Laft in dem- 
selben iD genau zu berechnender Weiäe vcrdfinnen. Ja 
^sser das angeliän^e Oewiehl, n&i »o starker iet die Luftver- 
dünnuni;. Deu Grad der Verdflnnnng kann man am Queeksilbor- 
Mauometer bequem ablesen; der^elbi» eutepHcht fast vollkommen 
dem dnreh die Berct-Imung aus den angehängten Gewichten er- 
mittelten Wertb. Zugleii-Ii sinkt das Wasser im AasKren 6e- 
ftsse, was an der Glasröhre abzulesen ist, und steigt, dafür im 
crbsltoiss') im inneren GefiUs in die H&he. OelTnot man nun 



I) Der RAnm du linMreu G«IEs)«s <«rbU( »icb lu dem it«s Inaertii mUi 
dio Qnadral« der Durcbmcsicr. alsu nis 30> : 21" = 100 : Sl , sUo tiugefibr 
«i» I? : 4. Dar ZwinrbcnrAum iwischou dem Luanemi und innrran Cflinder rot- 
UJl eich dtiBDMh lu ''om dt« innflinn ungcftbr «le 1:4. Du WoM^r «Snl 
dcDUiwb. «t«im N Im inoer«!) Cjlliider sieigl, tlwe 4 mal m> viel Im Zwiscben- 
nnm an Bube alalten müsM'ii; den Stand dci ViiMtn lo leuieren zeigl die 
groMa Glaarehf« au- Steigt ). B. da> Waixor bei LuflTndäDaiuig im inoerea 
GaBaae um i Clin-, i« »itikt o« im Zwisclicnranni , also in der Okirütiro, um 
«k SO Clm. Will man die Gliui[i>hr« aU WaMn-Uanoiiicl<r bcautien, to du«* 
ma dwlialb in dra iO Cün., «ulciie daiMlb« aneigt, noch i, alae & Ctm., btn- 
nif3|i«ii, um «olche dafür dai Wamor im iua«nB lieQUae (ntlegea UL D«[ 
Wanordnich aärda aUo in dietooi Bfi)l)><^l 3» Ctm beiiagtu. In ([ant glcicbet 
WalAtaeaia. FaMHUSBicil*. ^ 
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dflu Ualin der Maske, so dass die Lnft den Cjrlinders mit der 
»fflvn Atmosphäre (.-otnmiinicirt . so Ban$;t der iim«rc Qflinder an* 
der Atmosphäre Luft aii. der (Jylinder steigt iß die Höhe, aber 
die Ijiift in ihm bleibt conittatit in demeclbi'u Grade dvr 
Vordüunung — n-ax üicorctiHtth nach phjfticalischeD Ge^et^ii 
nothwendig, indem j» pennaoeut der onvoründerte Zag derselbeii ' 
Gewichte wirkt, und wsa fiin^ An^ am glcicbbleibcndeu Staude 
des Manometön« eraichtlicli ist. Wird nnii der innere Cylinder, 
anstatt in Commuiiication mit iler äiiüsereu Atmosphüre , dotch 
die Haäke in Verbindang mit den Lougeu beim Exspiriren ge- 
bracht, HO erfnlgt in gleitther Weise mit contitanter KraflH 
«ine Ansaugiing der LanRenluft in den Apparat. ■ 

Das Aafeteigpn erfolgt so lange, bis der Cylinder aus dem 
Wa«aer gehoben ist. Damit diese» Ucrauaheben au« dem Was- 
ser nicht gewaltsam gesrhebe, wobei der Apparat beschädigt wer- 
den kfinnte, dazu sind dio ohou bcsphriebcnen Klammem an den 
Eisenstalien angehmcht. welche den Oyünder am weiteren Anf- 
äteigeu hindern. — Int dor Apparat bin zur llßhe von 20 Ctm. 
mit Wasser gefüllt — am Aus8«rcn Cylinder als „M'asserhdhe" 
markirt. — , ro kann der innere 4'ylinder bei einer Ltiftverdünnung 
von '/,„ Atmosphfirt'iidruok bis zu einer Höhe von ca. 66 Ctm. 
aafist«igen. ehe er ans dem Wasser gehoben wird. Da die Be- 
natxuog von '/«„ AtniosphSreridruck die hSafigste ist, so tfaat man 
deshalb gut, die Klammem in dieser Höhe, wo sich auch für 
eine Wrtiofuiig in den EisensUlbcn bafiiidet, anzu>ti-hraub«u. 
geringerer l.uftvcrdfinnnng konnten die Klammem hoher, bei stär- 
kerer niedriger nnpeschniui)! werdon, oder, was bequemer,, mau 
muss sirh im letzteren Falle merken, dass man den Cyliuder nicht 
gaiix hinauf i>is zu den Klunimem aufsteigen Ea.tsen darf. — Aeu- 
dert man die Hohe de» Wasserstandes im Apparat, ao finde 
sieh dem entsprechend auL-h diese Verhältnisse. 

Will mau dagegen die eouiprimirte Luft benutzen, so Iftssi 



man 

M 

irt&F^ 



WdM vubUt es »icli bei der CoapteMion, bei welcher iu Wiuuer in iBn«r«n 
OeHue ungeflbr iitn den TJerltn TbtAi df.v«n *inkt, wie et in ilw OUtröhr« 
(iMgt. 
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man den inneren Cylinder bei offenem Uahn zaemt durch an^e- 
hftngto Gow-itJitfl in die Höhe geLeu, schJJu^t dann den Habo, 
enUenit die Gewichte und legt dafür Gewichte auf den Deckel 
des inneren Cylindttra. Diofc zosaminen mit düiu tiewi<.-lite dcä 
Cfliuders sclbät comprimireii die Loil in dcmselbeu, was das Ma- 
nometer anzeigt, and zugleich sinkt das Wasser im inneren, steigt 
im fiusHerc» OcGles. Oefliiet man den Uahn nach aui^seu in die 
AtmoepiiAre , oder liUst man aus der Maeke inspirireii, »o sinkt 
der Cylinder herab, die Lnft desselben behält aber anch hier eon- 
fttant ihren arsprün glichen Verdichtungsgrad (vide Maiiümcter), 
bis der iunere Cj-liniler zum Boden des äusseren Gefäases ange- 
langt ittt. 

An der Scjtla des inneren Cylindcr« lüsst sich ablesen, um 
wie viel« Centimeter mit jedem Athemzuge — sei oh bei der In- 
(ipiration oder bei der Exspiration — der Cyliuder gesunken oder 
gestiegen ist. Da der liauniinhalt dos Cylinder« für je 1 Ctm. 
Hohe bekannt ist — wie wir bald sehen werden, berechnet aicb 
derMlbp auf ca. 573 Ccm. — , so läsKt sich genau berechnen, wie 
viel Luft dem Cylinder entweder bei jeder Inspiration entzogen 
oder bei jeder Kstspimtion hinzugefügt wird. 

Mit diesem Apparat haben wir also erstens er* 
reicht, dass eo in unsvrer Hand steht, durch Vermeh- 
rung oder Verminderung der Gewicht« nach Belieben 
jeden gewünschten Grad der [.nftverdichtung oder 
Luftverdüunnng xa erzielen, und zweiten», das« dieser 
Grad während des ganzen Gebrauchs ein constanter 
bleibL 

Wir haben demnach ein physicalisches Heilmittel ge- 
wonnen, welches wir anf das allerexBcteste zu dostren, 
und wodurch wir auch den strengsten Anfoi'dcnmgcn der Wiggen- 
Bchaft zu genügen vermögen. 

Ferner lernen wir gcnuu kennen, wie gross das Quantum 
Luft ist, welches bei der jedesmaligen In- oder Esspiration ein- 
rcttp. ausgeathmot wird, können dieses Quantum mit der vitalen 
Lungeneapacitüt vergleicbeo, itind als» auch in die Lage versetzt, 

9' 
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exacte wistteuschaftlichc t'iitersncltuugeu nncJi di«sa 
Richton^ bin aiizufitell«». 

Ei» Itfäuudcrcs Augenmerk habe ich darauf ^-richtet, dio 
Gci'ichtsinai'keD so conütruintii za Ia»»i3i], ila-i» »\e durchaori 
lufldiclit am Gusiclit« »cliliesseii. Die» «1 mir den« aucli iu vuÜ- 
kftnimensler Weise gelnngeii. Ich lasse gewohiilicli drei Grossen 
der MHskv vorratliig lialt«ti: di'ii mcisteu erwachücucu I'eraoiiün 
passt die mittlere Grftsse. Ourcii leichtes Uiegeu Iä.«jit sich oid 
roDkominciior ticbliiss mi-isi auch dauii iiucli «rrcicheu, wenn er 
urephlnglich nicht Tnrhand'>ii m sein schoiDt. Nor VoUbftrIe ver^ 
hindern leicht einen vdllig luftdii'htou VorechJuss. 

Oh ein Verschluss vorliaiiiit'n uder uichl, lässt sich beim G©- 
brauoh den Apiiaruts uufs {^eiiuuuHtu controliren. Wird nämlich 
comprimirte Luft mittelst der Uaske eiogeatiimet , so darf der 
Cyliuder nur so lange hemliNinken , alü der Patient inspirirt, so- 
dann muss der Cyliiider uubowcglich stilUteheu. Das Oloiche gilt 
für die Exspiration in verdüinite Luft. ^A 

Icli legt! ein Gewicht durauf, duss niAglichät ein JederB 
Patient seine eigene Maske besitz«- Abgesehen von der 
möglichen (.'ontagiou, gebietet schon der Wunsch nach Roiidichkoit 
diese Pflicht. Dadurch, da»s ich dii) Masken so antertigeo lifis«,- 
äas6 sie vuu der lltilinvorriehtiiug getrennt sind und dvrselheii 
eiofocii :nifgesetJ!t oder ahgciionimen werden kOnneu, habe ich es 
erreicht, duKs jede Muske einen ziemlich wohUcüeu Preis Imt, wo- 
darcli das AnschalTcn derselben dt^n f'atient.i>n erleichtert wird. 
In KraDkenliüusern und iu der AiuietipriixiM wird man sich frei- 
lich damit begnGgen müssen, mit wenigen Masken auszukommen 
und die vontagiüs«Q Kranken von den sonst gemeiiisohuftliclieu 
Uasken auezuscliliessen. 

Kiu weiterer Vorzui^ ist die leichte Huudlichkeit des 
Hahns au der Maske, so dass kein Kranker Schwierigkeit findiüt, 
das Oeflnen und Si-hlics»cu desselben und somit die ßenatziug 
des Apparats je nach den Heitpiratioiisphasen selbst zu rcguliren. 

Ueberhaupt uiadit mein pneumatischer Apparat jede L'ntor- 
stQtzang durch einen GehUlfen onthehrlieh. Ist der 
Kranke erst einmal instmirt, und dies gelingt sehr batd, so kann 
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«r ohne Mühe alles oh»o fremde Uülfc besorgcu'). Nnr, falls er 
giinz besonders schwäclilieh ist, mag er sich von einem anderen 
die Gewichte unhitn^ou. resp. «bnohmeu oder aufselz«!! In»«»». 
Da dies wahrend einer r^itxuiig nur wpiiige Male iscesohieht nai 
sich die Gewicht« überdies aus klcinttn Stüokim zUHunimcn8(!tjccn 
laesen, m vird diese Hülfe nar in de» seltenste» FilUen wirklii-h 
nothwendiß werden — faöetiäteiiH hier «nd da erwflnsclif. soin. 

Freilich hat mein Apparat dem IlaukoVchtii ceKentlljer »ucii 
einen nnheatmitbaren Nai^htheil. Wülntüid der llanke'sche klein, 
Cut compcndiös iet, hat der meiuiKt' bereits eine lEiemliehe Grösse 
— und dem eJibprechend aneii einen viel hüheren Preis. 

Leider üeas sich dornflhe, uiibesi-liiidet seiner Wirkung und 
Anoelimlichkeit fär den. Gobram-h. kU-iner nicht gnt coiLstruircn. 
Eber wflre eit sogar erwüKii<^bt gowenen. ihn in KrTisseren Dimen- 
sionen za haben, weil er dann durch eine noch grössoro Zahl von 
Athemsflgen aiuihielte. Aber wollte man seinen Umfang vergrös- 
sera. 80 muiMileD auch im Verlifiltniss zu den Quadraten dei^ 
Dorchmeseers die zu gebrauchenden Gewicht« vermehrt werden, 
wis lunbe^inem wäre; wollte man ihn dagpgi>n higher maebeo, so 
wfire öB nicht leicht für kleinere Personen, mit den Häudfn hin- 
awfinirciphen. — Mir s'bien demnach die GrßsRe nnd der Umfang 
des ApparalH, wie ifh sie sewöblt, noch am Ijesten allen Anfor- 
derungen der Bequemlichkeit, »o weit »ie unbeschadet der Wirk- 
samkeit zu erzielen waren, zu gentigen. 

Die Eruftwirkuiig des eben beschriebene» Apparats lüMst 
sich sehr leicht berechnen: 

Das Gewicht der Atmosphäre auf ein (Jimdrut - Ceutimeter 
Flache betrügt bekanntlich im Mittel 1033 Gramm. Die Ober- 



I) S»lbslf«Ht&nil)Kb irilt dies nur vod der («cbntoctiMi Anrführting. Die 
Btaticanninir aber die AD de* Gehraucbs uad namentlkh di» Dosintag der Oe* 
«irlita ID11IS >ich der Arxl a,ah StRtiKile YOibahalUn. D* <rir, sie «ir spilof 
Mbeo wrrdrn. tu hier mit emum sehr onefKiich«!) HvIIdÜIIoI iu tbuu liMben, »0 
tut der Anl di« Kehandhinjc iKinrrnd auf* nrgftllisst« lU ühervschm. Am 
l«*t«n E««cbi«hl dies, ««an di« ßfhaudlung Im Haine de« Aniei, also imier 
MuwB Angeo ■><**( ^t- Nur «o «i ilurcluiu ii<iUi««iid% i«t. atitacbli«»« mui 
ii«h, den Appaiat d«c Pali««lcm »elbkUläuiiig in die Usail tu gvlieu. Ich komm« 
(plln DOch darauf xurnck. 



134 



Patumstiacbo Tberepie. 



flflche des ianeren Cvliiiilers anseres Apparats (r**) betrfigt 

i-^j « = ca. 572,8 Quadrat -Ccntimctör. Der Druck einer 

Atmosphäre aaf dieselbe tiereclinet sinh demoacli auf 1033 . 572,8 
Gramm = 591,7 Kdogriimni = ca. 1183 Pfimd. lliemach lÄsst 
eich bequem bereelmen, welchem AtniPHpIiärendrack jede beliebig« 
Zahl von Gewichten, die mau auf den Apparat sloUt oder an- 
hängt, entspricht. Die nachstehende Tabelle giebt die Verbalt^ 
niHBe an. 

Der Bequemlichkeit bitibcr kennen wir bei der Berechnong 
an Stelle von 1183 Pfand die runde Zahl 1200 Pfund (= 600 
Kilogriimm) setzen. Üer Fehler für das Kudresultat wird hier- 
durch nicht bedeutend genug, um berücksichtigt, wenleu zn möMcn. 
Uebcrdies kommt noch ein — wenn aiifli auf i'in sehr geringes 
Uaass redncirter — Factor, der der Reibung') hinzu, der ganz 
<Kler theilweiee diesen Fehler zu compensiren Termag. 

Pfund = Älmoipliiireudrucli = Queckslibgrdracb ") = W&aserdruck *). 

Um. Ctm. 

1300 1 760 103S 

I > IHM 0,68 0,86 

3 ym 1,9 ifi 



1) B<i lehlecbt genrbeiUloi Apparaten kann d«r Vi^cUa der ReibiinK «in 
so bedeuteadcr worden, du« diiMtnr einnn betrtchllichiin Thoil der Wirknuf; hJD- 
vfg nimmt. Duielbe kann letcliobru, nenu dpr Aiipirti nicht gul, z. B. auf 
9ctiief«ai Pu«sbodea, aufgestellt ist, so Am» »ein Bodeo nkbl boriiout&l tiUtht. 

'ii [liuu Zahl, eben so wie die beim Wuserdniuk aogetiebeiie, entijiricbl 
dem milllerea Barometetdruck und tit solbutventiindlicb je nach dem Luft- 
druck reilnderlkb. Daraus fetit', tiast auch die übrigen Zsblnn, welcb« obtn für 
den Quecksilber- und Wasserdruck aogegebeii sind. d«u gleicbeii Scbniikviiir«! 
uulerllegen. Die t>iff<r«U£ *ird uaLiieullii:b selir hervortreten, vieuu der Apparat 
im Qocbgebiige aufgeateilt nird. »o der Luftdruck ein v|n| geringerer Ist 

S) Die in dieior Itoibe aufgefütarten Zahlen eut^picrbea d<m abMluum Wal- 
»rdnick bei mitllercm RaromtteniUiid, Dae WasKer-Manameier am Ap- 
parat leiKt DHtSrlich nlcbl die«e Zahlen, sondern gani andere an- 
Wio bereis frilber aiisgefilhtl, uiaclil da^olbe um eriiich1lii.'b, wolt^heu Stand das 
WfeHerIm Kusieren Cjrliuderhal, uud man muts sodaua uocb berocbneo. »i« botli 
ea im inueren Cjrlindcr siebt. Erat die Dlffertnx beider b«xelcbn«t doa WaM«r- 
druck. — Beim Anb&nEon tod 0<»icbton stw^t der innere Cflindor bei g*- 
KhIoM*aom Hahu um so viel in dia HAie, &la iiA WMMr In fbrn ateigL 
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= W.vKfilruck 






Hm. 


ClJll. 


» 


'^40 


s,i 


*fi 


6 


h'm 


3,8 
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2^4 


38,7 


48 


»As 


»0,4 


41,3 
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'.« 


81,6 


43.0 


5& 


' » 


84,7 


47;t 


«0 


>;M 


38.0 


51,6 



Die B«rei:hnniig ist eine sehr einfaclie, so class ein jeder, 
auch ohne diese Tabelle zur Uaod zu haben, sich selbst sofort 
die Zahlen wird finden kennen. 

Diese Zahleii dienen zur Konauöu Dosirung der Gewidite, 
welche man auznwendeii bat-, um eine intendirte, ganx beetimmt« 
Dnuikwirkung zn erzielen. 

Es itit hierbei nur noch zu berücksichtigen, dass auch das 
Gewicht de» inneren t'ylinder» selbst bei der Berech- 
nung in Anschlag xti bringen i»t. dasselbe helrägt etwas 
über 10 Pfwid. Will man die I.iift eompriniiren , sn hat man 
demoacfa )ü I'fuod weniger, als man wirken lassen »111, auf den 
Cjtinder anf/nlegen; an)gek<>hr1 muss man zur Lurtverdruiruing 
10 Pfund mehr anhangen. Will man r.. B. -TO Pfnnd Dniikkraft 
= lU Mni. Qnecksilberdnu'k = ',« Atmonphürc in Anwendung 
bringen, so hat man zur Conipression nur 20 Pfund Gewichte anf- 
zulcgcn, dagegen zur Luftverduunuig 40 Pfund unzuhftiif^ii. 
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Der Apparat si^heint mir durrh seine Esartitlt aufs vnllkoii 
menet« allen Änfordpraoitcu zu entsprechen, welche di« WiMea- 
»chafl an ihn zu steilen vermag, um) dass er »ch auch in d«i 
Praxi» eboD&ü vollständig liewabrl hat, dies werden, so holTc iclt, 
meine therapoutkdien Beobaclibtng«», w«lche alle Erwartaiigea 
üliertrafen, untrüglich beweisen. 






Methode der Anwendimg des pneumatischen Apparats. 

Der tran»porlahle pncuinatischo Apfianit kann in vierfacher 
Weise benutzt werden: 

1) zur Einathiuun^ conipriuiirtcr Luft, 

2) zur Kinatbmang Vi^rdünnter Luft, 

3) zur Auäatluiiiuig in verdünnt« Luft, 

4) zur Au^athinung m cutnprimirtc Luft.. 
Nnr die letzte dietier vier Metliwlen ist bisher lberapeuti»i-b 

Hiebt verwcrthel wurde«, die ersten drei dagegen haben ihre fest- 
stehenden Indicntionen bei bestimmten Erkrankungen, gegen die 
sie erfo^rcich' wirksam sind. 

Will man den Apparat in der einen oder anderen Weise bo* 
uut2eii, ») fülle man den tiuiHierfln Cylinder icunfiebst mit Wasser 
und zwar am zweckma^sigsten bh zu einer Höhe von "iO Ctm. 
unter seinein oberen Rand« — wo am Api«irat durch t-iue Marke 
„Wa^serstaDdsh&he" angezeieluiet ist. Ki< genügt, wenn das Wa^ 
ser ungefähr jede Woche einmal erneuert wird'). 

Man darf de« Apparat dushalh nicht höher hinauf mit Waa- 
sor tflllen, weil bei der Liiftcomiiression das Wasser im Ünssenn 
Geftssc steigt, es also überlaufLU würde. Eine WasserstandahöL« 



I) Zum AbluMa des Wassor« Ibul man gai, an ilem iu)t«r«D Abl&*srnkr 
de» 6n»efcii Cjlindcti «nun Schlauch lu bpfostigen "ml dioi«a ia ««D G«fi» 
III l«ileii. Um doi: Ahlnufta det WiUBei* tu li«scbli>u[>igrD, ist «i tq*ckaifci»lf;. 
DutHrclom noch eiDeu odur iQfbr«re laojEa Schl&ucbu ton obun in ili» Watati 
blii«lDiafiibcefi. daim aio Treieii Eod« Hriiugnuson und dik!M«Ib«, w»lcbM Uii|[«i' 
teio mus» als der in dn.i Wa«*er biiniii reichende Tboil dw Scblnuchei, lo «io 
Östlat facinbh^iagon lu luieo. Die Schl&ucha virk«» dann »Is Baliar. 
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von 20 Ctm. reicht nngeEfthr für «ine I.nftcAtn[H'eiii<inn hh zn 
Vm Atmospbäreiidniok (Aufleget) von 'iO Pfund Gcwicht«Q) nus; 
jedarb hat man die Vorsiehl -/.n gebraii«'lieii, die ganzen Gewichte 
nicht auf eiiimu). »oiideni in kleini^u Stucketn imoh eiimndi-r anF- 
zole^n. Will man, was ämeeret. sdtea indicirt ist, eine gröascro 
Comprcssiou benutztio, so darf tter Cyliiider ntir in entapret-hend 
geringerer Höhe mit Wa&ser gefüllt werdt^n. Fär den gewObn- 
hcJien Gobraavb jedot-h ist es giit^ nicht veniger Wasser, als an- 
gügeboD, einzufüllen, weil mit der Vorkii-iaenuig der Wassorböh« 
auch das zur Disposilimi stehende I.oftqoantam sich verringert. 



I. Einathmtmg comprimirter Ltift. 

Um comprimirto Luft einathmcii zu laufen , hat man zuvor 
den inneren Cylinder mit Lnll zn füllen. Zn diesem Zwecke Itüugt 
man b«i geAfioetvm Uahii »o viel Gewtcble uu die Haken, da«» 
dieselben das Gewicht de» inneren (.'ylindcrs (ca. 10 Pftind} über- 
treffen, a]»o Ireispielgweisc U) — 30 Pfund. Der OyHnder otcigt 
sodum in diu Ufihe, von auHsen Luft ansaugend. 

Will man statt der Zimmerlnft frisehe Luft von 
ungscu in don Apparat Uitcn, so halte man das mit dem 
geöffneten Hahn in Verbindung stehende Schlaiu-himdc oder einen 
grOAKttreo an den Unhn angefügten ScJilaueh ans dem Fcnaler 
binans. Man mache hiervon nur dann Gebranch, wenn die Zim- 
merlnft efft;nbar unrein ist, sei es durch den Aufenlball vieler 
Men»cbc» Wi ungeeigneter Ventilation, sei es datut dt'r Apparat 
im Sehla&immer de» Patienten aafgeKtellt int, oder durch rihidlohe 
Dnitcbeo. Hau «ei jedoch stets damit vorsichtig, Hobald die Tem- 
peratur im Freien erheblich niedriger ist, al« im Zimmer. F.iiiür 
meiner Patienten, der den Apparat in seiner Wohnung gebrancble, 
zog sieh einmal dadorch, dasH er gegen meine VorHebrift l;uft 
von anasen bei einer Temperatur von — 8' in seinen Apparat 
lnneinleit«te, eine erbebliche lit^cidive «eines tlusteniü zu. 

Sobald nun der Cylinder bis nahe un <lic Klammem hinauf- 
ge«üegeu ist, schliesse man den Ualm ainl entferne die Guwieht« 
TOD den Haken. 
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Ist dies geschebeu. »o ist bereits die Luft im Apparat um 
das Gewicbt des Cytinders comprimirt, und dieser sinkt deshalb 
ein w«nig herunter. Da das Gewicht des CjÜDders nngeflUir 
lU Pfund beträgt, so ist die JÜft um ca. Vi» Atmosphürendmck 
vcrdidittit. 

Will mau, wie dies Satt immer der Fal), ein« »tArkere Ltift- 
compreesion anwendeo, so lege man noch so viele Gewichte anf 
den Cyliniler, als nuui uaob der Berechnung inteodirt. Will man 
beispielsweise ','«d AUnosphSreiidnick benutzen, so entspricht die- 
sem, da der Druck einer AtmoHphflre auf die CylinilernberB&che 
ca. 1200 Pftiiid betrügt, ein Gewicht von '»»»/« = 30 Pfand. 
Betümet maii vnn (liesen 20 Pfund das K) Pfund befragende Ge- 
wicht des Cyliudcrs ab, so bleibt ein Rest v(m 10 Pfiuid, die man 
demnach aufzulegen hat. 

Man lege ilie Gewichte stet« mAglichst auf die Uittu der 
Cylinderoberflfiche, — dii-selbo ist durch ciucu Hing angei«ichnet 
— weil sonst der Cylinder nach der einen oder anderen Seite ein 
üebergewicht erhält und dadurch beim Gebrauch cuie Reibung 
reranlas-st, welche einen, wenn auch nur kleinen, TheÜ der Druck- 
wirkung aufhebt. 

Am häufigsten benutze ich eine Luftcomprcssinu von 
7» Atmnsphärendruck und steige nur sehr allmälig auf '/*< 
bis Vm Druck, äusserst selten mehr. Diesen Druckkräften ent- 
sprechen auf den Cjlinder au&iulegende Gewichte von 10 — lö — 20 
Pfund, am häufigsten anzuwemleu 10 Pfund. In manchen Fällen, 
besonder» bei zarten Personeii , beginne tcli die Behandlung mit 
einem viel gcriogeien Druck, nämlich mit '/no Atmoflphireiidruck, 
welchem b Pfund aufgelegte Gewichte entsprechen, and ich steig« 
dann nur ganz allmälig von Pfnnd m Pfund. 

iNt nun der Apparat in der Weise vorbereitet, das» die Ltdt 
des^lben in dem gewünschten Grade verdichtet ist, so nehme der 
Kranke die seinem Gesichte vorher angepasste'), nunmehr an den 
Hahn des S^rhlanclics befestigte Maske und halte si« sich mit der 
linkeu Hand luftdicht vor Mund und Nase. Er liat hierbei darauf 



1) Vcrgl. oben itu Hihttt über dva lufldichl«!) Scblats der Madsn. 
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za achten, dass er sich flie mit. (1er ftussercn Atmospliäro com- 
mtinicireiule Oeffiiuiig dos Uiihus tiiolit mit der Uaixl vcntrhliciiM. 
Ist diewUie frei, so kann er iintor der luftdicht anliegenden Ma.ske, 
so lauge der zum Apparat füliroude Ualiu venüchlosHCii bleibt, ruhig 
atlunen, tadem durch die angegebene OefTuung cüie gcufigcndu Com- 
manit^atioii mit der ttusscrcti Luft vorhanden ist. 

Nunmehr öffne der Kranke, sobald er eine luspiratioüübewc- 
guig ansfOhren will, mit der rei-hten Hand schnell und Toll- 
st&odig den zum Apparat fuhreudeu Halm und atbmc mögUcbüt 
lief mit geöffnetem Munde die eiuBtromeude eomprimirte Luft 
HO lange ein, als er die luHpirationsHtellung ül>erhaupt eiuzulialten 
vermag. Sodaun schliessc er wieder den llahu eben m svhaeü 
and ToUstÄndig, wie er ihn vorher geöffnet, und athme dann ruhig, 
alier mdgUch^t tief — jcducb ui<;ht in forcirt«r We.mt — au», 
wobei die ausgeathmet« I.nft dureh die nach aussen führende (teff- 
nnng de» llatui» t-utwcieht. iSo<lunn ffdgt eine neue Inspiration 
in gleicher Weise, wie oben angegeben, und so fort 

Der Kranke bnincht auf diese Weise während der ganzen 
Procedur die Maske uicUt vom Gosii-hto zu entfernen. Wer e» 
Inders vorzieht — und dies geschieht meist die ersten Male, w«mn 
der Kranke uoch iiieht genügend eingefibt tat, oder wenn er sich 
gar vor dem Verfahren als etwas Unbekanntem filrchtet — , kann 
auch die Maske nach jeder Inspiration und n»i-h S<-hInsH des 
UaluiH vom Gesichte eutfernen, und in die freie Luft exspirirfln 
oder auch noch einige Athemzüge in freier T.uft machen, ehe er 
von nenem mit tler Ma»ke die compriinirtc Lnft inspirirt, Uat 
der Kranke erst das Verfahren genügend kennen gelernt und ist 
er nicht zu d)-tipooetiach, sm verzichtet er ^on Hvlbst darauf, nach 
jeder Inspiration die Masko zu entfernen, sondern athmet ohne 
Unterbrechung unter der Maske. Aber auch in diesen Fällen hat 
man gerade im tiegentbeil darauf zu achten, dass die Kranken 
da» Einathmen der romprimirten Luft nicht sn lange ausdehnen, 
nm sich dadurch angestrengt im fuhk-ii, suudern dasa sie nach 
cioer grQ6«eren oder geringeren Zahl von AthemzQgen stets eine 
kleine Paus« macheu — der eine hfluGgcr ojid länger al« der 
andwe, je nach der Individualität des Erkrankten. 
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Eine frenxle Hülfe zum Vorhalten d<.<r Iklaske und zum 
Oeffnen des Hahns bi-^larf <lor Kranke g«w$lu)lieJi nar das eiste 
3Jal. Sehr bald erkrnt «r das einfache Verfahnm, nnd es ist 
darauf /.u lialten, dass er es »-hnell erlerne; (tonn aotb^t \dt- 
mag der EmatluDeDde. den Hahn je nach seiner RespirationAphase 
beiiser za regnliren, aJs es einer fremden HOlfe an»znf&hren müg- 
ticJi ist. 

Die Einathmnng geHchiebt am zweck mäs^igtiten im Steben, 
weil iu dieser ^0!^iU(lu der Tliorax sivb am w«nigHten gebindert 
nach allen Kichtnngen ausdehnen kann, wie ja namentlifb auch 
die Spirnmctrie ergehen hat. ScfawilcJilirhen Personen jedorli ge- 
statte man, sitzend za iospirireu. Die «twas geringere Letätong 
wird hierbei reichlich dnrrb die wegfallende Anstreng^mg des Ste- 
lieus aufgewogen. Nur in AiiHuabtnenillcm bei betllJigerigeu Kran- 
ken wird man die liegende Steltnng bc-nntien; will man hierbei 
übertiaupt noch zu dem Mittel greifen, wird man <tie Kranken 
wenigstens mCgIicb&t anfrectit im Bette sitzen lassen. 

Was die Zeitdauer des VerfalireuK betrifft, so ist es jwcck- 
müesig, dic^e nach der Zahl der CylindcrfüllnDgen zu b<!- 
messen. 

Eine Cyliiiderfülluiig berechnet sich'), bei einem Wasserstand 
von '10 t-tm. und beim Ueraufbeben des Cylinderij bis xn den 
KliimmtTu, anf ca. 49260 Ccm. nud naeli Abisug deesen, wa« im 
CyLinder nach ilom (icbraucb noch an Luft znrCickbleibt, also zor 
Atbmuiig dargeboten wird, auf ea. 37800 Com. Dieses Quantum 
reicht je nach der vitalen Luiigeii<:apa<ntJU des Kranken uikI der 
Anmlehnbarkeit seines Thorax gowöbnlich für 15 — 20 Ätheinztl|;c 
aas. Iiidcss giebt es anch Kranke, die einerseits eine viel gerio- 
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I) Bube der Lufuiula oberhalb <Iei ober«n RanJ«» dot iLUtMren CTliodets 
SS 66 Ctm. BviiD Auflegen von Gewichten »Inkt tcar der Cjünder um aiae 
bMliulinic Ort'o.iv berob, itber uugefälir um eben »o viel sinkt nucb der Wuser' 
stand In deminibon 1 ('im. !Iöh« (!<r Lufl^iul« betrigt 573,$ Ccn., tolgUcb 
•Dihill der CjUoiler f>ij . .'iTi'.S Cc.ta. ~ ä7S05 Cent. lum Gebraucb dienenda 
Luft. Ulettu kommt uoeb oino Lufti.&ule von 30 Cim. BÖhe = 30 . 573,8 Cud. 
1= ltU6 Ccm. vum Muntel des iu»aeren Cylinder« eiiige«cblou(n, die aber im 
CjluiileT iiuDckblcibl uud oicbt lui Elaftthutuiig gelaiigl. Summe 49361 Qan. 
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9«rd AtbemgrAi<se liesitzon und de» CylfDd«r nur in 25 — 50 und 
setbät nur 60 Atbetn/ÜKcn leeron, andere, die ochon in 10 — iö 
ood in AusnahmeföUcii sogar gciion m 8 — 10 Zügen die Luft rer- 
braudien'). Anstalt narli der Zahl der AthemxÜge, kann uiau 
den Luftverbrauch zweck mtisüig aunh nadi der llöbe bemeBticn, 
nni welelie l>ei jeder Inspiration der Cylinder herunteninkt. Für 
gew'Obnlii-h betriigt (IU'som MuasH ca. 2,.'» — 4 Ctm., in extremen 
Fällen werden auf der einen Seite nur 1 — 2 Ctm., auf der undc- 
reu 4 — 6 bis e^bst 8 Ctm. zu Stande gebracht. 

Je nachdem nun ein Krankor mehr oder weniger AtbL-mzüge 
braucht, um die Luft einer Cylinderßtllung zn iii^piriren, in dßm 
gleicbon Verbällniss ungi>&br wird t-r mehr oder wenißer Cylinder- 
ßilluiigen in jeder Sitzung anzuwenden haben. Sehr i^rLnachliche 
Fenonen, die bei jedem Ath(>mzuge nar etwa I bii^ hAchittens 
2 Ctm. der Luftsilule inapirii-tin, («lor mit auderon Worten die 
einen Cylinder kaum in .TO— Gü Athemzflgen entleeren, werden 
sich in den cnten SitKtuigen mit einer einzigen Cylinderfiillung 
~~ mit vielen eingoscJialteten Huhepausen — begnügen können 
uwl nur allm&Itg auf i bis höchstens 3 Fflilungen täglich stcigcu. 
Andere dagcgeu. die, wie am häufigsten. 2,5—4 Ctm. Höhe der 
LoftASole mit jeder Inspiration aufnehmen, kr>nneu schon in der 
ersten Sitzung 2 — 3 CylinderlüUmigeu gebraudien und allmälig 
aaf 4 — 6 tÄglicli steigen, l'craonou mit noch grösserer vitaler 
LiingoncapacitÜt kennen den Gobrancb noch weiter »teigern. 

Am Knde dt-e Verbrauch» einer joden OyliuderfüUiuig lasse 
ich gewöhnlich eine kürzere oder l&ngere Rnjiepatise ein»clialten. 
Di«««« wird theüweise dadurch ausgefüllt, das« der C)-lindcr von 
neuem in der oben bezeichneten Art mit frischer Luft gefallt 
und sodami iu der früheren Weine mit gleich riolen — oder will 
man steigen, mit mehr — Gewichten belastet wird. 

Mit EinMrliiusH der Ruhepausen dauert jede Sitzung etwa 



1} D> din lnx|M(itioD comprioiirt^r Lnfl g«wIhiiHcll nicht Mih forcirter, 
Mn4wa iMck gfvirbiiJkber oJ«r nur «^nig litltr Bx^trattoo »nsgeführl wiiil, 
M kornnt Hiebt bei dtr luapiratian da« volle Uuni tl«r riUleu LangntioapftcilAI 
tu Belndil. Frcilicii wird da> Luftquantum uidcrorMit* wieder termcbrC ditrch 
(Urlitra Aiud«linung dot Thorax E>ot]gt. untea^ 
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10—30 Hinut«». Vnr and nach derjtRlbßD Uase man doii Kraiw 
keti niiudcstcns uoch 15 Minuten uusrnhcn, Uu) T^rmeide 
ab«rhanpt den Gebrnni^li des Apparats, »o lange der Kranke 
trgeud wiL> orbitzt mlei- \>m eiiwr unmittcÜMir vorangcgaugt'uon 
BeäcliäfligUDg noch angeetrengt ist. 

Gewöhnlich Ustte ich das Verfahren nur einmal täglich 
gebrauche», si^ltcu zweimal. 



2. BLnathmung; verdUnnter Luft- 

Auch zur Einathniuiig der rerdüiinten Lad iiiUo man zu- 
uAchst den Oylinder mit Luft ganz in derselben Weise, wie ffir 
die Einathmung roniprimirlcr Lnft. (Hau kann zum Hinaut2i<>hou 
de^ Cyliader» mkiri dionellje Zahl tdu Gcwicliten anhjlngeD, die 
man spater zum Luftrcrdänneu bratiplit.) Ist »nn der CvÜnder 
big zu deu Elainmcni hinaufgestiegou . itlso mit Luft gefüllt, *o 
schliefst mau den Halm zur Maitke und hängt so viele GewKhte 
an die Schnüre (renp. Ufist die früher angebäugteo Gewichte an 
denselben zurfiek), ah mau zur beabsichtigten Liiftvcrdünnung be- 
Dutzen muss. 

Will man vordüiinte Luft, eiuathmen, so hat man den volteo 
Widerstand der Luftverdüminng durch t>eine Inspirationsmuskeln 
zu fibcrwindfin. Oeffnet man den Halin, w&breud die Luft ver- 
dünnt ist, so steigt der t'jlinder vermöge des Zuges der ange- 
hftugtou Gewichte in die Hohe, von aussen Lnft an^augeud. Nun 
soll. wtUireud der Kranke aui« dem Cylinder in^pirirt, nieht nur 
da« Streben deü Cylindeni, hinaulzuetteigen, fllx-r^unden, sondern 
daza noch so viel Knift aufROwendet werden, um um sogar zum 
Herabsinken zu bringen, d. li. ihm Luft zu eutxichen. Begreif- 
licherweise gehört biei-zu i)ercit8 ein gewisser VorraÜi au Muskel- 
kraft, und sehr schwäehliehc Personen können nur mit Mühe die- 
ses Experiment ausführen. 

Hieraun schon ist erHichtüch, dass wenn man verdünnte' 
Loft inspirircn lassen will, man zuuäehst mit einem 
»ehr geringen Grad der Luftverdäiiiiuag sieh bcgtiÜgeR 
mus8. 



F.inntbtnnnfi ««rdüniiter T,ntt. 
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ßewShnlich iK^gimie ich datuit. im GaiiKcn nur \b Pfund (an 
jeder Sduiai ö Pfand) an die Haken anzuhängen; die!« ergebt 
nach Äbziuc dvn CylindcrKOwicbU nur uiuo DifTcronz v»n .*> Pfutid 
^ ViKo ^= 'hto AtmosphürendiTick Luftverdünnnng. Allmillig 
steige ich bis zu einer r.urtTprdönnung von Vtjo — '.'so Atmosphä- 
rendmck (Anhiiiigcn von 20 — 30 Pftrad), je nach d«m Kräftezu- 
Htand de» Patienten. 

lu der Hegel vermag der Kranke mit joder Inspiration den 
Cylinder nur um 1 — 3, höchftleus 4—5 Ctm. (nnr in Ausnahme- 
fäUen, bei bereits sehr vorgeschrittener Besserung «der Heilung, 
inehr, selbst 6 — 7 Ctm.) zum Sinken zu bringen. Es reicht des- 
halb meifit eine einzige Gylinderfüllung fiir jede Sitmuig au«. 

Fast rogelmäHsig wende ich die Einatiiniuiigeu vordünuter 
Luft uiolit filr sich allein an, sündcru gleichzeitig mit der 
Einathmnng cnmprimirter I.uft, wenn l'fir diese keine Cou- 
Iraindication vorhanden. Ich verfahre dann grösstentiieils dcrarts 
das» ich zuerst einige Cylinder nfimprimirlc Luft, dann nach einer 
Pause Ton 10 — 15 Minuten eiu bis bnchstena zwei Cylinder ver- 
dünnte Luft 0)1(1 zum Schluss nach einer noclimaÜgeu gleich lao- 
gen Panse wieder 1 bis 2 CyUnder comprimirte Luft einsthmeii 
lasse. 

Die Inspiration geschieht mit offenem Munde iimerbalb der 
Maske, in ganz gleicher Weise, wie oben für die comprimirte Luft 
beschrietwH. Auch die übrigen Vorschriften sind für beide Me- 
thoden dieselben. Der Kranke hat stehend zu inspiriren. Ist 
er zu achwat-h, um im .Stehen das Verfahn-n zu gebraucheii , so 
ist er meist fSr die Inaptnition verdünnter Lnlt überhaupt za 
schwach, und man verzichte für gewöhnlich hiei'auf so lauge, bis 
der Kröfti>zualand sieh gehoben hatv 

Man kann auch die Luftverdünnang in anderer Weise zur In- 
spiration benutzen — nach einer zweiten Methode, die jedoch (ttr 
gcwOhutich viel weniger ompfehlenswertJi ist: 

Befindet sich nILmlich der innere Cylinder in seiner ganzeu 
H6ke innerhalb des äunseren cingcscbtofisen, »o enlliAlt er cbi ge- 
«nMcs LuftquantuDi (20 . 673 Gern. = 11460 Ccm.), welchem bei 
iiffenem Ilahn unter gewrihulichem Atmo^ipfafirendrarl! steht 
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VeKaclit man nno, mhtebl dor Ma^ke duHi eine tiefe In- 
Bpiraüon dem C^lioder Luft zn «ntxieben, s« vpnlünnt roati. ent- 
«pfVcheDd dom hcnn^eeioi^eiicD Lunt^tULDtam, di^ Luft im Cj'lio- 
der; das Was5«r steigt in Jenis«lt>en iu die IlAbe, Hinkt im 
StBsereu Cvlinder, &läu auch in dem ftls Waäs«nnanatnet«r die- 
oendsD ßls^rolir, oad du» Qaecksilt>ennauoinf>ter zeigt des Und 
der »tatt^cliubli-u Luftvi-nlüimuiig uu. L%if^t luan Don nodi wei- 
ter ans dem CvliKdcr iuspirireii, so wird mit jedotu neuen 
Atfacmzagu die Loft im CN-Uuiter nodi mehr verdtUint, nnd dem 
entsprechend &tJ^t'mit jeder neaen lospintion diese aaf uiacD 
imiutT grösser wcnloodeu Widerstand. Endlidi wird der Wider- 
stand, den die I.ufiveixiüiuiaa^ dartiietet, üo gross, dass die In- 
spiratümiJunft nicht mehr im Stande lüt, ihn zo überwinden, nnd 
dauin sind weitere tmpintioasvoi«uche frochtlos. Man bat in 
diesem Verfahren gleichsam eine ander« Methode der 
Pneamatometrie. und in cinzdnon Venocben, die irh anstellte, 
tcfaiene» dii' damit tcewonneopD Resultate im Grossen tuRl üauzen 
mit den gewühnlichen pueumatonMtriM^hcu Ergebnissen Qberein- 
zostiromeü '). 

Al^ iJierapentiäche Methode darf d&» zuletzt u^i;«g«bene Ver- 
bliren nur mit Vonjirbt gebrsudit wenlt^n, da cq im hohen Grade 
aBätrengt. Ich benutze es nur vorflbergehend, am von Zeit zn 
ZeK gleicbsam eine Kraftprobe anzustellen, bis zu welchem 
Grade ein Kranker ein gewLitteii Maximiun der huflvt-rdüiuiung 
leicht oder ecfawer zu Aberwindcu vermag. Ferner wende it-b es 
znwdlen an, wenn die Bessc-rong nnd KrüAiguue; de^ Krauken 
bereits so weit vot^e^hritteu bt, das« man ihm eine stärkere 



1) tu* iwghMkatttai UaMmMbiia(w Immu «ich imUib aar ia besdiABk- 
te« HaasM aadam», mi ikr p n — l l xh Appant vmd dM dann bafiniUieh« 
(I«KfciflbMSSMiDMltr tuBT (üw LatUhackiliSMmi bia lu 90—90 Um uiiuiriKCD 
Tw^ig. «Sbnad Ktia pB wm a t cMrt tr udi bei ««iimd böbcr« Wenh« m^iftn 
litaL B«i PervoMn, >«lcb* «in boW* ptttonWOMMriitt oi Huub dirboUa, üaä 
idi dean sucli, atcvi sie in Siud* ww«u, 4ie Luft \m Sppuat bia u ihrem 
bücbitcfl Grad« ra itnläanrn. d. h. fo »it, dMi d«r Wtu*cr«taBd Im iuMer«n 
Ojlini*' l-ii nahe naii Bodm hcnbuiik «ad du Qa«ckiiIb«nDaiii)<a«<M seineo 
büctetM Wecth Hifte — iknrt, lU» im QiwttoiUwr i* «kfi L«ftb«Uller Ua- 
■bvoaUafM drsht». 
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Eraftübntig ztunutben darf. Idi bcimb;e es flnnn imcner in Eio- 
iwtiiiltuiig zwischen Jci- Einatlinntng (■nmpriiiiirtor Luft. Für ro- 
wüboliirh jednrh ziehe ich al» Tiienipeutii-iim die erstere Alcthoda 
bei weitom vor. 

Das Wwentliche, wodurch sich Ijeide Mothodeu vou einander 
tuiterscbeidon, lÄsst sich folf;eiidermaBSt'ii formniiren : Bei der cr- 
slcrcD Methode athraet der Kranke wüLroud der ganzen Sitzung 
eine Lnft von constanter Verdünnung, bei letzterer eine mit 
allmfilig steigender Verdünnung ei»; bei ersterer bleibt 
demoiich der durch die Inspiration za Aberwiu(]cude Widorttland 
constant, bei ktzterer steigert er »ich mit jedem Atiiemxugo s» 
weit, bis er nicht mehr zu ertragen ist 



3. AusaUuuung In Terdünute Luft- 

üm die verdünnte Luft zur Exspiration zn benutzen, hSugo 
man an die Haken der Schnüre bei geschlossenem Hahn so viele 
Gewichte, alit mau ^'.ur bc^bHichtigten LuTtvenlünnuns gebraucht. 

Am liänfigsteu wende ich eine Verdünnung von ' «, AtBio- 
sphiremlruck an. Dien cnUpriebt 20 Pfnud Gewichten, /.u wel- 
chen noch dita Gewicht des Cylinders = tO Pfund hluzugeziUilt 
werden mi]»s, also im Ganzen 30 Pfund. Es kommen demnach 
an jede der drei Schnüre je 10 Pfund. Man timt gut, die drei 
Scha&rc stets mit gleichen — oder (iueh nahezu gicicbea — Ge- 
wichten zu belasten, damit der CjUuder gerade in der Mittellinie 
eidi bewege und eine Hcihung venniedcD werde. 

In seltneren Fällen fange ich mit einer geringereii Zahl von 
Gewichten an, kaum je aber mit weniger als mit Anhängen VMi 
24 oder 2b Ffuod ^ ca. ',4„ Atmo$i>hilrendruck. 

Steigern lasse ich nur allmftlig, meist nm je 3 Pfund. Aoos- 
seret selten lasse ich mehr als hd<^bstens 40 — 45 Pfund a\s Maxi- 
mum anhängen, was einer Vcrdtlnnnng von c«. '/m bis '/m At^ 
mosph&rendnu-h entspricht. 

Narhdem die Gewichte angehängt, halt« der Kranke mit sei- 
Der linkeu Hand die Maske luftdicht vor Mnnd und Nase, athme 
erst ruhig einige Male unter der Maske durch die mit der Jiusse- 

Wtl4«atiit(. rntaiuUmtwU. [q 
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reD Atmo^pliüre coniinanicir«U(lc OdTnoiig, mocbo sodaiin e'iots tiefej 
Inspiration oiid ößiie, sobald diesellte beendet, ecbn^ll tind V( 
fitSfldig dea zum Apparat ftUireuduii Halm mit der reclit«o Ilaud. 
Nuiimf^hr aüimo er niit offenum Munde so tief als or irßeiid ver- 
nuig, über tnOgliulut olme itirli anzuntraogcu, iu die Maske liioein, 
wobei daun der Cjünder des Apparats ia die Höhe steigt. So- 
bald die Kxspiration ToUendet, wird der Hahn wieder »rlinell und 
Toil»tändig geHcbiotrflcn. Es beginnt Kodann von neuem eine tiefe 
lospiralioD, darauf wi(.-d<>r OcITiiung de« Ualius und Ansatlimcn iu 
den Apparat hinein, so lange bis der Cvünder so weit in die 
UOh« gvsliegOQ i«t, Um naheüu die Klammem zu berühren. 

Ist dies geschehen, so werden die Gewicht« von den Haken 
abgenommen, ein betiehigett Gewicht auf den Cylinder aafgeRetzt 
und soduui der Haliu guöllbct. Nim sinkt der Cylüidcr herab, 
und sobald er den Boden berßhrt und der Wasderstand im äossc- 
reo C}'linder wieder zu seiner nrsprrmglichen Linie zurückgekebrt 
ist, wird der Haiin geschlossen, die Gewichte worden vom Cylin- 
der abgenommen nnd dafttr wieder die früheren Gewichte an deü 
Cyliuder angebäugt. Xun l>eginut die Athmuiig von neaoni in 
der froheren Weise. 

Wa» die Zeitdauer filr die jedesmalige Anwendung dieses 
Vorfahren« betriff, so gilt im ailgomeiueii dasselbe, was ich ohen 
hei der Einathmimg comprimirter Lult deä Näheren ausgeffihrt 
habe. Auch hier zShle ieh gewOhnlli-h nach CyliDderfuHongen, 
ood lasso je nach der vitalen CapacitSt des Putienleu das crete 
Mal meist nur I —2 Cylinder gebrauchen, später anf S— (> (selten 
mehr) iu jeder Sitzung Kteigeu. Moisttmtheils begnüge kh mich 
mit einer Sitzung tüglidt, selten zwei. 

Zu bemerken ist uecli, daHs bei der Ansathmung in Terdflnnto 
Lnfl gröeslenthoiU der Cylinder in weniger Alhentzügen gefüllt 
ist, als er bei der Inspiration wnipriinirter Luft sicii leert Diea 
rOhrt davon her, iass bei dieser letzteren der Einuthmiing von 
comprimirter Luft keine foreirte Exspiration vorherzugehen braucht, 
wogegen bei der erstei-en mei»t eine »ehr tiefe Inspiration der 
Kxspiration vorauägeschiekt wird, aUo hier mehr Luft zur Aus- 
aüunuog gelaugt, als dort zur £inathuuug. 



AuMlbmong in verdännle Luft. 
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Dio Zahl der AÜieinzügc, welche /um HiDanfstßi^n deit Cjr- 
lioders erforderlich ist, beträgt in dt^ii mebteu Fällcu 10 — 20; 
iad««Keii kommen gar nicht »elteii Fülle vor, ia welchen 8 — 10 
od«r selbst 6 — 8 Züge hierzu ausreichen; aDdere hiiiwiedemm, ia 
weichen 20 — 40 oder — DameiiÜiuh bei hochgradigou Emphysft- 
matikera und Groieen — «clbüt 40 — GO Athenizflgo zur Uebong 
eines Cjlinders erforderlich sind. DrOcken wir dies in anderer 
^fe Weise an», indem wir mexscu, tun wie viel der Cylinder bei 
^^nder Exspiration gehoben wird, m erhalten wir in (ten meisten 
^Vnllen 3 — 6 C'tm. , in den Extremen auf der einen Seite dut 
^1 i_3 Ctm-, auf der anderen 6—10 Otm, 

^B Je nach dem Kriifte/Ai^tund des Patienten müssen hflufigore 

r oder seltenere, Ungere oder kürzere Ruhepausen wfUircnd des 
^L Oebranchs eintreten. 

^M Deber din Stellung des Patienten gilt auch hier das ohen 

^B bei der Kinatiimuug comprimirler Luft Ängegcbeuo. 
^m In vielen Filllcn indicirt die Erkranlning sowohl die Inspira- 

tion comprimirter Luft uk uaub ilie Essjiiration üi verdünnt«) 
Luft. In BotcJicn Fällen habe ieb es grösätenthcUs für nützlich 
gefnnden, beide Verfahren durart mit einander zu combinireu, 
daaii der Kranke zuerst eine oder mehrere Cjliuderfülluugeu com- 
primirter Ln(t iuspirire, äodauu nach einer Pause von minde- 
dtens 15 Minuten die Rxitptration in verdfinnte Lnft vornehme 
(gewöhnlich 1 — 3 Cylindi-rfällungi-u) und am SclUuss, wiederum 
nach einer gleich langen Pause, noch einen Cjlinder comprimirte 
Luft oiaatlime. Es giebt jcdoeh auuh andere Fälle, in denen ob 
nützlicher ist, die LuflcompresHtoii am Schlüsse xa vermeiden. 
Da« Nähere hierbei werde ich später im therapeutischai Theile 
auflUhrcn. 

Benutzt man denselben Apparat zur Ausathmung in vcr- 
'JAonto Luft und zur Einathmnng comprimirter Luft, so hat man 
darauf zu achten, dass mau nach dem Gebranch der ersteren, 
bevor man zu letzterer schreitet, stets die kohlensSurvlialtige Ex- 
spiratiouslnft aus dem Cylinder entferne. Zu dii-^äcm Zwecke be- 
gnüge man sieb uicJit damit, den mit der Exspirationsluft geflUlteo 

10' 
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Cyliadcr durch Aoflegeu von Gewichten bei offenem HahB 
entleeren — denn es bleibt ja noch ein ziemlich erheblicher 
ron Lnft im Cylinder ünrück — , turndt-rn uuchdem der C^ 
geleert, fülle mau Ut» duruli AnhlLagcu von Gewichteu zum i 
rou von neuem mit frischer Luft und leere »ie durch A.afli 
TOD GewiiJiten wieder aus. Uaii thut hierbei gut, den Cyli 
Torsklitig aus dem Wasserspiegel 2a heben, damit die Lu 
ncuerung um so voUständiger geschehen kßnne. 



4. Exspiration in comprimirte Luft. 

Dtesca Verlahrcn habe ich bisher therapeutisch no 
erprobt, sondern nor Verbuche an Gesundeu damit gemacht 
physiologische Wirkung desselben werdv ieh spütcr erörtum. 

Will man es versudieo, so wird man jedenfalls nur mit 
geiinger Lu(t<romprcüsi»D beginnen dürfen, mid zum Anfang rc 
die durch das Gewicht des Cylinders allein bedingte Contprw 
(<= ' iM Atnio^ph.) nicht blo»3 ann, gnnden! dieselbe wird zw< 
massig noch xu rcducirou »ein durch Anhängen von etwa 3 P] 
au die SchnQre. Kg wäre dann eine Cnuipre&sion von nur 7 Fl 
vorhanden, welche ca. */in, AtmoKpliJlrendruck entspricht, 
mälig tie»se sich die Compressiun steigern, doch zu therafK 
sehen Zwecken Hchwerlich fiber Vm Atmosphärendruvk, d. li. ^ 
legen von 5 Pfund anf den Cylinder. 



J 



Eine Verbesserung meines pneumatischen Äpp. 



1 



Bei der fortgesetzten Anwendung meine? Apparats traten 
zwei Hängci benor, die zwar das l'riucip und die LeistungsfÜl 
keil dc-sselbi-n nicht beriihren, deren Abstellung mir aber, aii 
desto weniger wlin.schenAwert)i schien. |^^H 

1. Von dem Bauminhall des inneren Cylinders gebt eu 
grosser Theil für den Gebrauch der üomprimirten »owohl wie 
TcrdüDuten Luft dadurch verloren, duss das Wasser nur bis 

ihr 30 Ctm. eiogefülll werden kann. Ward« man den . 
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p&nt It0b«r binanf mit WüHät^r filllen , so würde diese» b«i der 
Compressiou (k'r Luft übcrlauffu. 

2. Nach dorn Gebrauche des Apparats, w wie der innere 
<^lindflr den BfKlen dea flusBeren berührt, bleibt in dorn erätcrcu 
ein erheblicLer Kest von Luft zurück, nfinilich sn viel, wie der 
itbero Oylinder von tieinem oberen Docki^l bis zur Wüsaerbölic 
Baumiutuilt besitiit. Bei cin^m Wasserstand von 'iO Otm. beträgt 
dies 20 . 573 = 11460 Ccm. Luft. — Ist nun vorher in vei^ 
döuDti! Luft exspirtrt worden, ho enthält diese im Gyliiider zu- 
rückbleibende Lnft die Kohlensäurf <ier Aoeiathmungsluft, abge- 
sehen Ton anderen noch mfigli(^heii Kxhalationen. Cm dioKO zn 
ontferaen, gab ich den KaÜi, naeh der Exspiration in vcrdömite 
Loft, faUa man darauf dttn Apparat zur Inspiration roinprimirter 
Luft benntzou wiU, den Cjlinder nicht oinmal, sondern mehrere 
Male mit friacber Loft au füllen und zu leeren, also gründlich za 
TeDÜliren, nnd im Falle noch besondere Exhabtionsatofie zn furch- 
ten Kind, den iimeren Cylindf^r ganz aus dem fiUHseren herauNza- 
heben, um die Ventilallon zu einer vüllütändigen zu machen. Es 
ist Dicht ZQ laugncD, dass diese Manipulation 'etwas anbequem 
nnil zeitraubend ist. 

Diesen beiden MUngdn habe ich durch folgende Vorbossorim- 
gen meine» Apparats abgeholfen. 

sd 1. Den fluR^eren Cvlindt>r habe ich an seinem oberen 
Theile m einer Höhe von 10 Ctm. derart erweitert, das« der 
Dordimesser dieses erweiterten Theils gcnaa du Doppott« des 
Durclmictiseni des inneren Cyliudors, also h4 Ctm., betrügt. Da- 
durch ist esi cnnrigticht, das Wasser bis zu einer U5be von 8 Ctm. 
— wenn man wollte, sogar noch einige Centimeter b^her — einzo- 
filOeii. Mau gewinnt demnach ]2 Ctm. Hübe de« Cylinders, also 
12 . 573 = 6876 Ccm. Luftraum. 

Dm im oberen Thoil des Süsseren Cylinders der Durchmesser 
desselben doppelt so gross ist, als der des inneren, so verholt 
Aich der FlAchenraom nnd demgemflss nnch der Cubikinhalt. im 
ecstereo zu dem im letzteren wie 4:1, also der jifant^tranm im 
oberen Theil des ftosseren Cylinders zu dem Kaumiidialt des in- 
neren üjilinders wie 4 ~ 1 : I =; 3 ; 1. 
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Ex mm» demitarJi bei 
der Corapression nnd )K>i d«r 
Rarefication der Laft. itd iu- 
utTen Cylbidcr das Wasser 
in diesem letzieren dreimal 
!^> hoch ttinkei) reep. 8teif;en, 
alit es in dem vorspriogendcn 
Theil des äuKMiren Cyliitders 
steigt resp. fiült. 

Nehmen wir die Wasaer- 
liftli« auf 8 Ctm. aii, so n-flrde, 
wenn bei einer Compression 
der Loft Ln dem ans dem 
Wa^i^r gebobooftn uineren 
Cjlinder daa Wasser in dem 
ilusscrcn Cjliiider bis zum 
•iberen Rande iu die li&be 
Rpdrfickt werden soll, das 
Wasser im inneren Cytinder 
um 3 . 8 Ctm. = 24 Ctm. 
»iitken müssen. Der Giy 
saq^mtwasserdrack würde 
dnnn 4 . 8 Ctm. = 32 Ctm. 
betraseu, was einem Atuo- 
öpiiäreiidrnck von "/iwi = 
cn. Vjt ^leirlikommt. Uan 
kann demiiai-h an dem m 
verbeiisertcn Apparat die 
LoßcompresnoD bis zn */» 
Atmospbfirendni<:k steigern, 
d. h. '«">>, Pfnnd = ca. 37 
Pfand ßelastoug aowaidea, 
also bis je 27 Pftind Ge- 
wii-lite auflegen, ehe du 
Wasser fiberl&oft'). 



I) Bei dem urspröufHclMii Ap- 



Eba Verbe»«enmg de« pneumiii»f}ien Apparats. 
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Dom hnheren Wasserstand cntsprerliond sind auch dio Klam- 
men), bis zu denen dor Cvlinder in dio IKilio rückt, vriMtCDtlicb 
hinanfgerückL Uli habo dicsulk-ii bei 83 Ctm. Höhe aubringoo 
lasüeo. 

HSiigt man nilmlich .^0 Pfand (die am memton übliche Be- 
lastung ßr die l.üftTL'rdünnung) an die Sehnflre de» Apparat«, 
so DDtspricht di« ca. '/«u Atmospliürcndnirk ^ 17 Ctm. Was-ier- 
druck. Rei lÜMcm Grade der Laftverdüiiuuug sinkt, wie wir 
sehen werden, das Wasser im äusseren Cylindor bis anf etwa 
17 Ctm. nahe. Der innere Cylinder wird demnach, sobald er 
ran 100 — 17 Otm., d. h. nm 83 Ctm. hinaufgestiegen, ans dem 
Wasser gehoben. Deshalb sind die Klammem bei 83 Ctm. an- 
gd>rarJit. 

leb muHs übrigens bemerken, dass nicht die giuizo Diflerenz 
in der Hammcrhöhe zwischen dem ursprünglichen und dem irer- 
besscrten Apparat der Vermehrung des Luftraums zu gute kommt, 
swidom bauptsächltch nar, wie oben angegeben, die WasserhOhen- 
diiTerenz '). 

Verdünnt man nämlich die Lnft in dem verbesserten Appa- 
tat, 90 steigt zunSohst bei geet^hlossenem Ilahn dor Cylinder viel 
höher ans dem Wasser empor, als bei dem ursprünglichen Appa- 
rat, niUnlich gerade am eo viel, als da» Wasser in ihm höher 
steigt. Sinkt dat; Wasiier im flasseren Cylinder am 2 Ctm., also 



ptnl miti bei tiatt WuMfhüb« tod 20 Ctm. il&s Wus«r bi« lum Ra&de gt- 
ktai, aobald die LurtcampreMion 'iti (im. Wnucnlruck betr&gl e: u. ' m Al- 
BMphlrctuinKk ^ ca 30 PfUAd Relwituiig, wits ca. :A) Pfund iiifgetegtcD ti«- 
vidilcu onttpricbt. 

1) W«li:h« räumlichen Verhältnisse wich der (ustera Cflliid«r darblelMi 
nuff, mmtr M d«r dttrcli die LufkuupreBsiüu uder Luftverdüauuug «ittteheod« 
KiiiiK«cr)ii*l dtr ({«irho, und vinc Vcruicbniii)[ lie.i cti (itlmle 5iehci)il«ii Luft- 
niUDH fcuin •Hein dutch Erliübiin^ d«B Wk"«er«Uiidns rnielt nerdDn. Der iua- 
MM CjUnder mag Blmlich eiueu Duicliui«»8ei- hhiita, ««IcIipu er wolle, iomier 
«i(d bei eioer gewisteu LufkumiireMiaa die Samme dir Werthn, am wel<h* 
dM WasMT in buaeteo Cjltndor «t«i|tt und im iiuierta f&llt, tnonn dletelbo «ein, 
*ie wird alalich ttett lo vi«! betraeto, alt der im specIeJItn Falle beuuut«u 
LufleiHBprMBio* Wuaerdraclibvlie eotcpricbt. Di«»e n'assordcucliliöbe gabt in 
J»dem Paile für iku Gebraucb vorlorco; denn iit dar kuüiere ('yliodcr Teit, ^> 
itti|t xwar du Wmmf in ilicn «miKer boeb, desto mebr sinkt ftber der Inaote 
Djlindar, unil smgekcbrL Da» Aoalug« g««cbielK bei der LuflvordüuDuog. 



153 



Pu«iiinatiiiebe Tb»rft)Me. 



bis zur HöIie tob 10 Ctm. herab, ä. h. gerade »o weit wie der 
Voixpmnc; an dcmBclbcu reicht, so steigt da» Afasser im itmerea 
Cyliiider, wie wir aiiR(?iuaiidor«otzt«ii, 3 mal »u fauch, also 6 Ctm., 
and uni so viel stt-igt der Cylinder empor. Verdünnt man die 
Luft noch weiter, m bat iitininehr der äussere Cylinder deoselbcD 
Umfan};, wie im tirRpiiin^licheti Apparat, mid es tritt dann das 
gleiche Verhallou wie bei diesem letzteren ein, d. h. voa mm an 
sinkt das Wat^ser iui Sattseren Cylinder etwa 4 mal so viel, als 
es im inneren — und mit ihm der ganze Cylinder — in die 
Hohe steigt 

Folgende Taheüo entspricht dorn Wasserstande einerseits im 
nasseren Cylinder — vidc Wasser-Manometer — , andererseits im 
inneren Cylinder hei einer ursi^röngüchen Wasserliöhe tod 8 Ctm. 
unter verechiedenen DmckverhjUtnissen. 



a) Luftvordünnung. 
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&d 2. DcD üborflössigen Laftraum iibyr dor Was- 
serhöhe, welcher ein hfiafige» gründliches VcotUiren 
des uraprüiigHcbcn Apparats nothwentlig macht, habe 
ieh iu dem rerbL-Mnerten Apparat g&nzlicb but^eitiitt. 

Der DerJiel dpa inneren Cyliiiders ist nämlich iiicJit an der obe- 
ren Umnißdung dosMolbun anK^bracht, sondern 8 Ctm. unterhalb 
derselben, also gerade der Wa^serhöhe entsprecbcnd. Die äosaere 
ümkleidung dex inneren Cylindcriü ht indoss bis zur vollen Hohe 
von 1 llct<jr, wie zuvor, geblieben. Ks eutstcfat aaf diese Weise 
über dem Deckel des inneren Oylinders, umkleidet von deeeen 
UauteUiölle, eine 8 Ctm. hohe, oben offene cylindriscbe Vertie- 
fung, in welche bei der Luftcompresi^ion die Gewichte hinciont- 
fltellen sind. 

>'imiiichr ist, so wie der innere Cylinder den Bodca berührt, 
jede Lnft am ihm entfernt, indem d«s Wasser bis an seinen 
Decke) heranreit^ht. Nur die geringe Luftmenge im Sclilaucbe 
bleibt Qbrig, welche dadurch, dass man den inneren Cylinder eia 
wenig iu die Höhe zieht und wieder herablässt, aufii gründlichste 
mit Sosscror Luft gemi^-iit uud dadurch ventilirt werden kaim. 

Han kann demnach den Apparat^ unmittelbar nachdem er 
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zur Esspiration in verdünnt* Luft Iwniitit, worden ist eoforl wie- 
der zur Inspiration compriniirter Luft, verwenden, ohne einen etwa 
zurückgeI>ii«!l(t'iR'n Kohleneänrcrcst bcflircliten uiid deshalb zuvor 
erst gründlich yentiliren za niQgsen. 

Die beschriebenen VerbeRseninRen habon einige Aendernngen 
in der Cou»tniclton uoUiwcndi; gemacht. Ich erwälme nnr 4» 
Art, wie die Sclinfire am inner*»n CvUndt^r bf^festigl sind. Üi«8 
gosiihieht mitteUt starlier MetaUstUbe, wok'lic vom inn«ren Cylüi- 
der horiKoiital nacii dem Ilaudc des üiuisereii hin verlaufen; nahe 
ihrem Ende werden die Schnüre befestigt. 

leb habe die Metallstribe zuj^lcieh dazu benutzt., um eine 
bessere FflhruiiR des inneren Cylinders bei seiner Bewe- 
gung innerhalb des äusseren za bewirken, indem idi die SUbe 
nach vom gabelförmig endigen \Ws», derart das-t die Gabeln die 
Stengen des Appnrats lo»« lunffi^scn. Diese Giüielii hindern zu- 
gleich das Empor»L'hiiclk-n dai Apparate« über die Klammern hinaus. 

Uea Mantel des äusseren Cylinders an seinem oberen Itande 
habe Idi mit einem festen Deckel versehen lassen, wodiutb die 
Venuiroinigang deü Wassers« dnrcJi hiucinfalteodeu Staub vorhütet 
wird. 

Am oberen Theile des inneren i'ylindcr? befindet »ich eine 
genaue Spirumeterskaln (vorgl. da^ folgende C^itel). 

Endlich Meftn ich noch au der vorderen FISehe des ansseren 
Cylinders ein» MetullAfte anbrinsfen und einen in dieseJbe hinein- 
p««sonden Flasclicnhalter anftTtiRCn, welcher znr Aufnahm« der 
Wulf'schen Flasche, im Falle man dieselbe zur (^mbinatioQ 
mit medii-amentAsen InhaUitintten benutjien will, dient 

Die Untersuchungen , die ich mit dem so vorvollkommnoten 
Apparate an.ttel!te, haben alle daran gestellten Erwartungen cr- 
fiUll> und glaube ich ihn desluüb empfehlen za kßDtK?»'). 

SelbstveretJUldllch verliert biordurch der utxprünglieho Appa- 
rat für diiyenlgen, die ihn bereit* besitzen» nicht an Wcrtb, da 
er in seiner Bntuclibariieit und Leistungeföhigkeit dem neuen 



1) D«r TtrboMMU) Appinit wird thcn m wI« dar uraprSn^lkbe von 
Wfadlsr U«rHlt>it ugefwUgt. 
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koiaeswegd nachsteht, nn«! di(> Mnnjiccl (Io»R(flben ucl a. ituivb V«r- 
mebrang d«r zn vcrorduciideo Cylindcrfülliui^ori (4 Cylindermilungen 
des neuen Apparat« cnlsprftrlien im Onrchsi-hnitt bei der gflwöhn- 
lidicn Coinpresiion tuid V«nlfiimiiij|r luii^elulir 6 FüUuugcn da» ur- 
sprüiiglichen Apparate; bei stärkerem Drnrk oder sfSrkerer Ver- 
dünnuiig iUtigt das VerliÄltJiiss weit weseutlichor zu Gunst«» des 
verbesserten Apparats): ad b. durch gHiodliche VentilaUon zu 
eompensiren sind. 

Die Bela^tun^ dos newa Apparats für die LnH^-ompression 

tund Luftvordüniiuns ist diewibe wie am alten, da der innere Cy- 
Uudcr in »einen DimenüiflseD nicht geändert ist. Bben so bleibt 
die gaoze ßfitiutznng de« Apparats sclbatvorständlich unverändert. 



Anwendung des pnenmatischen Apparats als 
Spirometer. 



II$Dgt man au die Schnüre des Apparats Rerade so viel Ge- 
wichte, wie der inncrts Cyliuder wiegt, also 10 Hund, bo bleibt 
derselbe in jwlvr Ü6he bei offenem Halin im Gteictiffe wicht, er 
sinkt weder, noch stei^ er. Er »teilt diina das vollkommenst« 
Spirometer dar, ont«pri<iht ja übrigens nator diesen ümHUindcn 
im Priocip dem Hutchinson'sc-hen Spirometer im vei^rijftsertcn 
Haassstabe. 

in dieser Weise habe ich den Apparat von Anfang an als 
^irometer benutzt')- Einem Contimetcr Cylinderhflhe entitpre- 
diea Ö73 C«m. Rauminhalt, und man hat nur die Zahl der Cenli- 
meter, um welche der f'ylinder steigt, mit 673 Ccm. zn molU- 
plicireD, um den Wortb der vitalen Lungeueapacität zn finden. 

um eiueritüita die Miiltiplication zu vermeiden, andererseits 
anch kleinere Werthe genau ubloäen zu kfiiiDcn, tiess ich mir 
«patcr eine genane ^ctüa anfertigen, derart, das» joder Theil- 



47. 167». 
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strkh derselben lOO CVm. Baominbalt d«8 Cylioclere entspricht')— ? 
Diese Stala, Iiie zn UxXXt Ccm. reicht'nd, wird am ubvrcu Tlieil^^- 
de* inricreu Cylioder« befi-stigt"). 

Ich habe dieselbe bereits am arsprfliiglirben Appant anbrin- 
gen lasscu und dieselbe aucb «uf den vervoUkommncteR Apparat 
hiDabergonommpn. 

Zu beacIiteD iüt, dass man den inneren C^rUader gonao üqtii- 
librirt, und soUt« derselbe etwas mtJir oder weniger al» 10 Pfand 
wiegen, hci werden noch kleine Dtfferenzgewiehte beigcgeboD, um 
genau so viel Gewichte anhängen xn können, als der CjLinder 
wiegl. 

Will man die vitale Capacilüit messen, wi achte man ünoSchstJ 
daranf, dass der innere Cvlinder genan den Boden de^ Süsseren 
berührt luid die Süala anf Null zeigt Sodann tiqnilibrire man 
den Cylinder durcb iVnhfiiiRcii der bcatimmten Gewichte. Uan 
kann aacb «tatt 10 FfuDd boiäpiclswoise 13 Pfand anhängen und 
3 Pfund auflegen. Dies ist »ogar deslialb Tor/uzioben, weil man 
dann jede der drei Schnüre glcicb belatitct (also i Pfnnd an jede| 
Schnur) und jt-de Spur von Reibung TermeideL 

Zorn Hineiublasea bedient man sich entweder der Masko,^ 
oder eines liesonderen Mundstikks, oder des Endstücke deH Hahns, , 
welches sonst zum Aufei»tzeii der Maske dient. 

Nach Beendigung der Kefptralion l)raucht der Hahn nicht 
geschlosBou zu werden. Der Cylinder muss in seiner StcUung 
unverrückt beharren. 



istfl 

an ^ 




1} Die Sfi-h Ut HO tlqtiilibrirt, da«« 4 TheiUtricbe n 100 Ccm. derMlt^a 
7 Um. «aMprocb«!!. Ea enUlcbt hierbei fär die B«rerbniiDg »in lo iinbedeulea' 
der Fehler, duiis er vullkomnica tu vernacbt&Mlgeii Ist. Kcbaien «ir t\» Bei- 
spiel 40 TlieilKttiube = iOOQ Ul'ih., so cutiprichl die* 7 Ceulimeur dM Cjtin- 
dan = 7 . £73 Ccm. = 4011 Ccm. Die Differ«» von II Cen. iit idcherlidi 
oboe j«dcin Beiftn;. 

i) Dieselbe baon Dftchtrigllcb an jedem ippirat, wo es gtirSnscbl win], an- 
gebiacbt wndeu. 



b« I>appel-Ai)parBl». 



157 



Pneumatische Doppel- Apparate zur aitemrendeii In- 
spiration comprimirter und Exspiration in verdünnte 

Luft 

Kactidi?m ii-b meine ersten Arbeiten über meinen transpor» 
tftblen pneumatischen Apparat und die damit angest«Uteu Unter- 
racbnn^n Terflffeatlicht hatte, publicirte v. Cube") (in Mewtouc) 
die BescIiroibuDg eines pDoaniati&>.')ion I>oppt'lapparat'>, welchen er 
tmabhfiDgig von mir costrnirt hatte. 

Der Apparat heat^ht aas zwei Ahtheiliingeii, in dcrei^ einer 
die Loft eouiprimirt, deren anderer die Luft verdünnt wird. 
Er setzt alao In den Stand, attemirend comprimirte Luft ei&zu- 
atiunen and unmittftlbar darauf in verdünnte Luft zu cxspiriren. 

Die ComproBsiou und ViTdünnung der Luft geschieht durch 
Benutzung von Gewichten ganz nach denselben Principien, auf 
welchen sich mein Apparat aufbaut. Der v. Cube'sche Apparat 
IhuiU demnach auch die hauptisfiddichstvn Vorzrigo nwines Appa- 
rat)!, nämlich die Constanz der Dnickwirknng und die Möglichkeit 
einer beliebigen esacten Dosirung derselben. 

Der Apparat ist iudcö» bei weitem umRlnglicher als der 
meinige, er igt nicht mehr transportabel, und dadurch geht 
er eine» VorzugB verlustig, der zu den nicht am wenigsten we- 
sentlichen der nouoa Methode gehört'). Mein Apparat da- 
gegen ist gerade noch klein genug, um transportabel 
zu »ein, aod gross gcnag, um alle wfinschenswerthen 
Wirkungen in vollkommenster Weise zu gestatten. 

Dti V. Cabo'sche Apparat Ist folgrndiTinaMen soMinmeagesaUt: 
aAof einer hSIzetnen tlarkcu Bodenplatte von 1,6 Hctoi Lftngo und 
0,76 Ueler ßreit« erbeben lich aunkreeht drei Säulen von Holt, welche 
S Heter bocb afixl, anten mit eiseincn 6uiten«tüt»n (est >af der Boden- 



1) Berlin« klla. Wocb«D;cbr. No. 4. 1674. 

ti BliUfir«ch«Dd a«ia«r Orüeae ist licberlich auch leiii Frei» Mbr bocb. 
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platte bdtetlgt iii»d ebta mit elaem Qoerrlc^l rariPUidtB ilitd. Zwiseben 
diuea Siatoii werden die In- nid Exsptntionfla]i(ianta m ulgcstdit, da« 
denn UHtetpankte neb unter dem Qaerriffel befindeo. Jeder dioMr 
Appint« bildet eio Wusenasemtlr und eine OlMk*. Ei«t«rei bwlaht 
na «loem ODleo gOMliloaMMn Cylfnder too ZiBkbl«eh Ten 1,S Hetet 
O&be ud 0,7 Meter Darebmemer, wekber sv Ventörkong inMcrlkli mit 
3 atariccD ecMTiteB Reifen BKgeben Ut Denclbo iriirde feftllt 5T7 Liter 
Tuser = 1 154 Pfand ■afoebmea. Da dletet «nenM Wusergewlcbt ra 
redadiea , bi in jedem demelbeo ein zweiter Zinlicjliader nn gleldiec 
Htbe, aber Dar 0,G Meter OnrchiDewer eingcMtet, mof dem Boden dea 
Bcwrtoirs angcBtetct and watscrditlit nrlBtbM. Uicrdotdi entctebt ein 
ringfSmige« GvOm, de«Mo Winde 0,06 Meter von cinindtf abstAbc«, 
nid wdcfcea tar nihng nw 153 Liter ^ 306 Pfatid VTaater bnneU. 
In dieses Kinf ron Waaeer t>i»dil nan der ootea ofena nnd oben g»- 
aeblocaeiin Lnfleyriadex , die , Glocke*'. Et Ut ebenfilla toh Zinkblttdi 
g«tc(ti^ bat eine D2be von 1,45 Hoter bei einem DnKhntesMr Ton 0,& 
Hettr and ist oben otit etner Kette, welehe tiber ein« an dem Qaenlegel 
bthatlgte Rolle lioft, aufgehängt. Die senkncbte Auf- and Niederbewe* 
g«Bg der Glocken i*t dadnreb geridicTt, diM oben u des Deek» der- 
■etben je i LeitiolloB befeatlgt tind. welcbe tut Stbleiwii laaten, die In 
den Uolululen eto^eluaen »Ind. Cm die SeitenieliwaDkaDgen , welcbe 
die CeBstau d«e Omeke« oder re*p. Zegea nicht sDweMntlich be- 
elBtridtUgeD kSoHii, nUständtg sa »ii binden, hat uatevdem jade 
Olocke u dem iMMieo UmCaaga d«a mneren Baodes b kleiae 
■eralBg - Leltiollea, welcbe aa der Zinkwand dea WawecieeerTel» eot- 
lang laufen. Wibreod nen die Glocke dn ExcpintioafAi^iaTBU bei 
ibret FanctioB «iabefe du«h eBt^ceobende Gegeogawiebte. weiebo an der 
Seite det low ea CohwB» Aber etoa twelte an derselben befeatigtan 
HoUe berabbSoges, aafgeaogen nnd dednreb der Isflrenlännte Raua et- 
leagt wird, M dagegen die Glocke de* In«piiitknu*Appante< mit etoer 
etobebea Vottiehtuig um Aadnitdan deaaelben Tonobeo, welcbe an der 
«atgegeogeeetatM twaerea Seite aagebreebt UL Sowohl der h- alt Gx- 
^intkiBB-Appant bat au dem Boden Je 3 dsrcb Hfcbae tu vencbUenMDde 
thei iw RShreiüeftBtigca, too denea 2 dareh dea Boden der ReaerrolTe 
mit den tsMita Laftranme ceonniddreB, S« dritte aber nnr mit der 
SeH e awaad ud sm AMaMtn des Taas«a Amt Bei dorn la^ratNOi- 
Appsrat ßhrt dm der beiden Laftrtbren, vea SO Mm. Durcbmeasor, Ins 
Freie, wibrend die andere, Ton I& Mm. DeiebmeHer, in dem toieiiaiuf 
tsa OperatioaMiaeb gebt. Bei« Fällen der Gloeke wird der lUka dieser 
letsterea Bohre gsscMiistn asd dateb dea geUbeieB Habn der bu Freie 
fibieadeo Bibt« «rtot beim Aefwinden biscbe Lnft in ^eselba. IM die 
GleAe eben asgetangt, to wird der Rabn geeebleasen. die Spenklbiks 
der Winde geStbet nnd £e Laft ist xnm Gebraoeh eoenprimirt Bei dem 
Exspintisas-Apiertt flbrt dss weitere Robr *od 30 Mm. OBrcbmewer in 
elM gst lieben de Ksse (Kamin, Ölen oder andi ins Fr«ic), In weMie die Pro- 
tele der EibalatioB digcfährt werden. Da» dabei die aonen an der Kette 
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hSiigeailen Gewiehle ftbgenommnn werden, wodurolt die Glocke TermUlnUt 
«iginon G<^wil:hh;t int Wnnsor dniiiikt, nnd dnns w)ihr<^itd dcMon dor zum 
OpcrtUoDStlscb föhrcDdo zweite QRhn geschlusson bleibt, versieht sieb von 
wlfeM. etwa to diBB, oarbdeoi die Glocke liü zum Itoden eipgeüunken, 
dtr ZOT EtM fübrendt) Hahn wieder geschlossen and die Gewichte wieder 
an dl« Kctto ^hingt vctd«Q, wodurch sofort das Vacuum erzcogt wird. 
Voo den zum Operstlonstiach führenden Röhren geht die vom Inspiratlons- 
Apparat kommende zuerst durt-h eine pMno Wnif'jiirhe FUxcbe, in wcl- 
cbcT ntSB für rosp. KAlln die vinznnUiniondc hah mit W «Herd (impfen, 
Gasen oder flJicfatig<!n Stoffen schwingetn kann, und wolcho oinfacb lew 
bleibt, wenn nur mit reiner Lnft op«iIrt werden soll, and tüuft dann mit 
der Tom HxsiMrationü ■ Apparat komnieoiliro RClir« in einen gemdiiscbafl- 
licbcn Unbn zusammen; vorlicr jedoch haben beide RÖhr«n noch Aluwei- 
gunsen und Kwar lu HuDometern, die aus circa W Ctm. hohen, VfÜrmig 
gebogtioen Glaaröhreo bestehen, mit Cenliinoler-EinthtllDBg, and welcfae 
bis zur [lilfte mit Wa*»or gefallt sind. Der in einem GcMcllo auf dem 
OperatiODstiacb befoatlglo gemoinsebAfllicho Bahn ist so eingerichtet, das* 
dorcb eine Vierteln in drehang die Aaalus&ffonng dr>g8olhpn abwechselnd 
mit dem einen oder dem anderen Robre ceiumunicirt. Indem nnn die 
AttilusÖffnDng dorcb ein flÜiiblcs Rohr mit der Gt^sichtxmaake oder 
einem etnfaeheo Unndsliicko von Glas oder Elfonboin verbunden ist, kann 
Patient nach vollendeter Inspiration durcb die Vlerteiumdrehung des Hahns 
sofort die Exspiration stattfinden lassen, oder durch di« Viettelamdrebung 
nach ootgcgengesctttcr Bichtong den ZoSosa der Laft bis sum nichsteo 
Athemznge einfach absperren. Auf gleiche Welse kann, wl« sich von 
selbst Torstebl, ancb die Eispiration einseitig vorgenomuien worden." 

Di« OberflSch« einer jeden Glocko bctrigt 331G Qiiadrat-ConUmelor. 
BteTDacb berechnet sieb die Qtüs»o des Gowichta, wclebo aar l.nftcom- 
prOiSion oder LadverdSnnnng notliwendig ist. üie Glocke selbst hat ein 
Gewicht von ca. liC'/j Pfund, welches grrado dem Druck von '/loo At- 
mosphäre entspilcht. V. Cubo Hess nun noch Uleiplatten von je C^ 
Pfand Gewicht glewea, welche auf die Qlockeo lafiologon nnd, um nach 
Belieben eine stirkere Compranfon zu etileten. Jede SIetptattv entspricht 
den Gewicht von '/mag AtmospblroDdrnck. Es läist sieb domcach genau 
b«reeliii«n, wie viele Platten man anfznlagep bat, um eine gewfloscbte 
Drockwlrkang zu erzielen. — Zur LnftverdGnnnsj; werden die gleichen 
Oewiebtu plus dem tiewricbt der Glocken angebSogt. 



Eincu VorspruDg soll dev v. Cube'sdie Apparat vor dem 
BiuiDigoD beailztMi, iiämlicli den, dasä er ermC^lirlit , bei einem 
jedeu AÜiüiD/ugt; C4)inprinilrte Luft zu ia^pirircit und iii verdQoDlo 
Luft zu exspiriren. Ob die^B Melbndv in Wirklichkeit Vonrfige 
bat, werden wir an «iucr späteren Stelle, wenD wir die pbysiolo- 
jpscbeu Wirkungeu urürtcni, prüfen, liier saü nur ernäluit, dasa 
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»ich das Kl«iebo Vorfohreu auf di« otofaclut« Vißiso noch mit 
mein«!! Apparaten aufführen lAsst, wenn man zwei derselben 
iu>l>eii einander stellt und die Schlfiuchc dereolbeu durch uioe 
passende HaJinv(>rrit:btuiig mit c-inaDdcr verbindet. 

Der Ilahn. den ich zu diesem Zwei-ke aiifertig«» liess, ist 
doreelb«, der dum einiacben piietunuttHcbün Apparat zugehört, nor 
mit dem Unterschiode, daas an der Oefibung, welche mit der st- 
mmpliäriHchen Luft commanioirt, ein röhrenförmiger Zapfen ein- 
gefügt ist, an wehiiitin der Schlaacb des zweiten Apparats be- 
festigt wird. 

Je nach der Stelluui; de» llahus communicirt die Maske eoU 
ureder mit dem einen Apparat, in welchem die Luft comprimiit, 



I 




oder mit dem anderen, in ««Ichcm^dte Luft vcrdömit ist. Steht 
der liobel de« Hahos gerade in der Mitte, so scUiesst er beide 
Apparate luftdicht ab. 

Wir haben bior also eine noch dnrciiaus transportable Vor« 
richton^. Jeder der beiden Apparate kann selbstreraUlndlich aui-b 
für sidi uliciu nach Beltel*en für verdruiut« und comprimirte Luft 
gebraDcbt werden; spll}st der Tlabn ist, wenn man den >!apfen 
mit der äusserew Luft trd communicircn lässt, für den einiacben 
Apparat l)rauL-bbar. Will man dann dazwinclien die andere, dem 
Doppelappanil zugt-hörigc- Methode miwendeu, so bat man zu die- 
sem Zwecke nur die Si^hläiiehe beider Apparate an dcoselboD Hahn 
ZQ bringen, und man ist mit der ganzen Vnrrichtung fortig. 
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Ick hab« mit die^or Methode jthyitiolcgigche un<l thfrajwiiti- 
scbe Vermirhe aofEeüteUt, «uf deroii Re^tnltatc ii'L spfttvr zurQck- 
komm«. 



Benutzung der coinprimirten oder der verdöinnten 
Luit gleichzeitig zur Inspiration und zur Exspiration. 

Man kaiin zwei mll eioauder ixi der obeu I)esehrii>boucn Woiso 
verbundeiw Apparate aucii in der Art. lionutzen, dass man ent- 
weder in beiden die Luft compriinirt luid abwocIiHcInd ituit 
dem einen Apparat die comprimirto LiiTt iuitpiriren uud Hodanu in 
die (-umprimirtc Luft Aes anderon hinein extipiriren iSssl; oder 
das* mau imigckelirt die Luft in bcidcu Apparaten ver- 
dfinnt tind sowohl verdünnte Lufl iuspiriren als auch in verdttDiite 
Lnft ciupirircii l&sst. 

Narli meinen spfiter mitznÜioilcodeu physiologisdiou l'nlcr- 
Hticfaujigen licssen 9kb von dicäcn Metliodeu sclir bedeutende 
DmckwirkuDge» auf das Uerz niid die Blutcirculation ervfarteu. 
Hierapentiscii Itabo ich dicHulbuu iadosii noch uiclit geprüft. 

Auch an einem einzigen Apparat lassen eicii diese letz- 
teren Mctbodcu in modificirter Form aosfüJireu. 

Sorgt man nämlirii dafür, da»s oinersoitä der Cyliuder eine 
genftgende Menge SauerstofT enthüll^ andererseits die Kolüeiütüaro 
der ExspiratioDslnft beseitigt wird, so kann man bei fest aii- 
Bclilieftsender Maske und stet» offenem Hahn sei es lompriuürt«, 
aei es verdüuntu Luft iDspinreii uod sodatm iu die^^elbe sofort ox- 
»jMriren lassen. 

Zu dieBeui Zwecke hat mun zunUcbst den Cvlinder za einem 
grossen Theile mit Sauerstoff zu filUcn. Dies geschieht in der 
Weise, dass man den Cjlinder wie zur Spirometrie durch AntüUi- 
gen von Gcwieliten äquÜibrirt und sodann den Scldauch des Ap- 
parat» mit dem GasentwicklmigsmeehaiiUmus oder mit dem Sauer- 
Btoffbohidtcr derart in Verbindung bringt, daiw du« Gas in den 
Cylinder einstrOmt. Hat man den Cylinder ungefähr zur Hälfte 
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mit Sauerstoff gefülll, so läiüi^t mau noch weiUtr frUcbo Luft hinzn, 
und compriaiirt vesp. veriirinnt dann in dem b«absH^htigteu Grade. 

Die Eutziobung der Kohlcusänrc ihrerseitÄ Ifiset sieh 
derart hewerkstoUiKen, dass man zwischen Sehlauch und Apparat 
oder zwiaciifii Si^Ulaueli und Halm eine GlaMi-ölire einschaltet, 
welche mit Kali cau;äticuni oder gelüschteni Kalk gefüllt ist. 

Die Lnftfiompression «der Luftvcnliinimug dürfW in dic«eii 
Fütlen Hur in wehr gprinKCiu Grade ausgefiilirt weiden, aiigefähr 
derart, wie es oben för die Inspiration vordünuter Luft und für 
die £s9piratioR iu eomprimirte Luft angegeben ist. 

Dies Verfahren könnte in solchen Fällen versucht werden, i« 
welchen man die r>ruc-kwirknn);('n d)!r eoniprimirteu «der der ver- 
ddnnteu Luft orhiilten will, ulnic da*s der Kranke im Stande ist. 
seine ßin- iind Ani^athniiuig in<!tJiodiHch zu regnliren. Die» w&re 
be^uuder» der Fall bei Kindern uder hei somuolentea Personen, 

in praxi habe ii'h dient* Methnde noch nicht au&göflbt. Jeden- 
falls wird bei diesen Versuchen grtissü Vorsicht anzuwenden sein. 
Man wirddwch dieselbe walirstiieiitlich zunächst forcirte Athein- 
bevegungen hervorrufen, um den Widerntand für die Esspiration 
iwi Anwendung der coinpriuiirten Luft, den Widerstand für die Inspi- 
vatinii bei .Vnwendung der verdüiuiteu Luft m übei'winden. Wahr- 
scheinlich wird je nach der AoweudunR auf diese Woiso willkürüch 
bald mehr eine exgpiratort^hc, bald mehr iuspiratorische Dyspnoe 
mit den Druckwirkungen auf da» Herz erzengt werden kftaucn. 



VerbmduDg der Luftcompression mit medicamentösen 
Inhalationen und Erwärmung der comprimirten Luft. 

Scäion.llauke wollte mit der Inspiration comprimirter Luft 
uut«r Umstanden Inhalationen von warmen Wasserdümpfen eom- 
biniren, indem er zu die-iem Zwecke empfiehlt, seinen Apparat 
onmittctbar vor dem Gebrauch mit heisHem Wasser zu füllen. 
V, Cabe ging eincu Schritt weiter: Er setzt seinen Apparat mit 
fliner Wulfschen Flasche in Verbindung und füllt in dieselbe je 
nach den Indicationeu eine wirksame flücJiüg« StofTo enthaltende 
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Flö^ifl^keU '). Dil» ooniprimirtr Liift, inu&a, ehe sie «ingeaüunet 
wird, die Flfissigkeit d«r Wolfaclicu Flancb« pasüiren und nicb 
demgetnüsä mit rleu flüditi^en StofTeti imprägnireD. ' 

Eioe solche Von-ichtuiig Ui^st sieb selliHlveretflndlich auch mit 
meiDem Apparate combinireii, iodem die Wuirfidtu KliuieJie 

Fi?. 7. 




z^nscheD Scklunc^h und Uahii ciiigotiebaltot wird. (lu tneiDoiu 
verit«ssertcii Ap|>amte habe icli dneii liesaiidereii Fla>«ohe»liallei' 
zn diesem Zwecke »nbringen laHHenJ 

Gi»c andere Fnge i$t es, ob vir von dieser Combination der 
[nbaUtiooeD mit der roecliauiürheii Wirkuug der compnmirten Luf) 
weeentjiclie Vortii«ile cmart«)! dürfen. 

Domänski') (in Krakau), welcher in jüngster Zeit die 
Hetliode von uoaem empfiehlt, macht huapuüchlicb darauf auf- 
merlcBam, dass durch ZubiilfeDahme der comprimirton Luft die 
flüditigeo Mi^tlicamcttt« mit ^aiiz besondorer Iiitciutitjit und des* 
halb reiclilicher uad tiefer in deu Hespirationstractuti eingeführt 
werden, als bei RewOhuIicher lubulatiou. Ge^oo diote Argumen- 
tation tässt sicli kaum etwas cioweDdea; denn wenn es auch er- 
wiesen i»t, dasx bei jeder einfachen Inhalation, sobald dieselbe 
nur tief genn^ und mit deu uotbweDdi^en Cwitelen ausgeführt 
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wird, daa Medikament bis in die Lungenaiveolen eindringt, so 
doch nii-fat zu längueu, das» wenn d!« Eiafübning unter einem 
höhten Drucisc geschieht, auch eine gi^aere Menge deä Hcdica- 
uicuts auf mechaDißcheni Wege bis tief in die Alreole» zugeleitet 
werden mius. 

Diese Uethode verdient deshulb entschieden, weiter geprüft 
za werden. 

Ii-h seibat habe «ie erst «eit kiirzem auszuüboa hegonnöiL 
Bis dabiEi batte ich mich stvtii damit bc^iügt, wo irfa Inhalatio- 
nen neben der eouiprimirteu Lull indicirt fand, erstere au.4 deu 
gewöhnlichen liihalationsapparateu gesondert vomehmeo zu laMen. 
— Ich that die:«, um zuuSehKt mögüclist reine Resallate über di« 
AVirkoug der Luflcompres.siou an sich zu gewuineu, und Iwtiielt 
mir weitergehende Unten^uclimigea für opftter vor. 

Von Medicamenleu, deren Inhalation mit der Inspiration com- 
primirter Luft lu combiniix-n ist, verdienen am meisten Berüek- 
HicbtiguDg: das Oleum TerebUitbinac und die CarbolHfiure iu spi- 
rituüeer LOsung. Ferner lassen sich alle diejenigen Modicameutij, 
welcJie zur Dampf- oder Dunstinbalatiou bereit» angewendet woiv 
den jtind, auch hier verwerthen; ich nenne nur Jod, Aqua Chiori, B 
ittheriscbe Oelo n. s. w., nnd vorweise im üebritten in dieser Be* ^^ 
ziobuug auf mein Werk über rospiratoriache Therapie and zwar 
anf den Kwoiten Theil desselben, betreifend die Inhalationen der 
Dämpfe und Gase'). 

Zu bemerken ist, Arss die die flüchtigen StofTe enthalttndeo, 
iu die Wulfüche Planche zu füllenden Flüssigkeiten relatir sehr 
verdfinnt werden angewendet werden müä»cu. 

Durch Zu8at» von 3—5 Tropfen Ol. Terebinthinae oder eben 
80 viel einer conccutrirten Carbolsüure-Solution (1 : 5) habe ich 
bereit« aobi- intensive medicjuneutöse Wirkung beobachtet. Schon 
beim Zusata so weniger Tropfen zum Wasser riecJit diu abströ- 
mende comprimtrte Luft hüchät intensiv nach dum Medicumeat. 
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DomAneki lilsst, anstatt die Wulfwhe FläiscJie mit Was»er zu 
ffiUen, Watte biti(>iiitBg(>D und darauf dan Medicament gie)t»eii. 

Uebrigons möchte ich die Methode als sehr branchbor cm- 
pfehl«n, nm warme, mit WasserdunRl geflchwängerte 
Luft in comprimirteiD ZnHtaiid i'tHathmea xn lattocn. 
Man hat dann nur die WulTscho FIttscho mit warmem oder hcieseni 
Wasser zu ßUen and die Luft, dnrchRtreichen xa lassen, oder 
wenn man will, kann man »ich eioo Vorrichtnng machen, um eine 
Spiritnuflamme anter die Wulf .sehe FlascJie za stellen, 50 dass das 
Wftswr hci&B erhalten wird. 

Diesa letztere Vorrichtnng iet indes» nicht nothwendig; denn 
jofh meinen Vprum^hen ßenügt da« erstere, einfachere Verfahren 
▼oOstindig. Fällte icli die WnlTgobe Flasche zn etwa einem 
Drittel mit Wagser von 50 — GO" Geb., so war die zur Maake 
an»ittrömende Luft, mit dem Thermometer geraessen, nur um we- 
nige Grad kühler als das Wasser (ö — Ifi" kühler, je nach der 
Lnfltcmperalnr). dabei ütark mit AVasucrdampf gcsfittipt. Frei- 
lieh kfthlte sich allmälig da^i Wasser sowotü wie die durchstrei* 
cbeode Lnft ab, »her nur so langsam, dass eine einzige Ffllinng 
der Wnlf scheu Flaache zur Erwftrmung mehrerer Cylinder com- 
primirter Lnft ausreichte. Duri-h öfteres Einfflllen neuen Wassers 
in FfiUen, in welclieu die Einatbmung comprimirlcr Lnft eine län- 
gere Zeitdaner in Anspruch nimmt, kuim man die Temperatnr 
fortwährend warm, und sogar nur in geringen Frenzen scJiwan- 
kend erhalten. Will miui eine intensive Wfirme anwenden, m be- 
nutze man Wasser von ca. M" C.; will man sie nur leicht er- 
wSnnen, «ine entsprcehend niedrigero Temper&tnr. 

Wir haben in diesem Verfahren zugleich ein Mittel, selbst 
im Winter frische Lnft von der Strasse — wenn die Zimmerhift 
nieht rein genug i«t — in den Apparat zu leiten nnd die kalte 
Luft vor der Kinathraimg z« erwärmen. 

Ob die Anwendung der fen<:bten WSrmo in vielen Erank- 
heitsznstSnden empfehlenswertb sein wird, darOber ertaube ich 
mir ni»ch kein TTrtheil, da meine Erfahmngen in dieser Beziehung 
noch nicht ausreichen. 

Han vergesse fibrigcns nicht, dass durch Einschalten der 
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WnlTKchen Flanke Druckkraft verloren ^elit ood zw&r d«r 
Höhe der Wa^ersäo]« eiit8proc]ii.'nd, in welche die laagc Gla&röhre ] 
der Flasche eitibiai:ht. Da angeföhr lOOO Ctm. Waaserdrack dem 
Orack einer Atmosphäre oder 1200 Ffoud Druckkraft sm Appa- 
rate enteprerhen, ho hlllt eine Wassersiulo von 5 Ctm. ungefähr ■ 
6 Pfand am Apparate da« GleicJiKewieht. In dickem VorhäitDisx muse fl 
deshalb l>ei Anwendnog der Widrsthen Flasche die Zahl der 
atJ^legteii (icwiebte vermehrt werden. Taucht hciepicisweise die 
lange RAhre der Flaecbe 5 Ctm. in das Wasser ein, so mOBsen. 
am den WiderHtand zu paralyHiren, (i PAuid mehr auf den Appa- 
rat aufgelegt werden. Wendet man zndem noch erwärmte« Was- 
ser an. um der durchstreicJienden Luft eine höhere Temperatnr 
2u gel>eR, so müssen die Gewichte noch weiter erhöht werdeu; 
denn die Wärme expandirt die comprimirte T.aft and ranbt ihr 
Drackkrafl und zwar um «o mehr, auf einen j« höheren Tempe- 
raturgrad sie gebracht wird. 

Will man den pucumatiKuheu Apparat zu Gas-lBhdUtio- 
nen verwerthen, z. B. znr Inhalation von Saaerstoffgas, so 
hat man in der oben beschriebenen Wei»e das betrefTcode Gas in 
den CyUntler hineinznieiteii nnd kann sodann dasselbe pare oder 
in beliebiger Vcrdünnimg mit atmosphärischer Luft unter einem 
beliebigen Drucke einatiunen lag«en. 



Maassregeln zur Verhütung der Ansteckung. 

Als erste Maassregel, uro directe Contagton darch Contaci 
za verhüten, habe ich bereits oben erwähnt, da»« raögüehst ein 
jeder Patient seine eigene ¥aske benutze. Wo es sirfi nm arme 
PUieuten handelt, dürfen nur diejenige» eine gemeinfiame Maske 
gebrauchen, die nichts contagitiees au sich haben. 

Nun kann es Fälle geben, in welchen von der exhalirtan Luft, 
die mi^lieherweise äecretpartikelchcu mit Kich fuhren könnte, eiiM 
Ansteckung za befruchten wäre. 

Eine Ansteckung wäre aber nur dann überhuapt denkbar, 
wenji der in seiner Hund- und ttacheuhölilc oder in dem ftcspi- 
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rntionstractns Contaf^ion oiitlialtende Rrauk«? den Apparat nicht 
ZOT ioepinitiöQ, »oudem zur Exspiration bcnalzte, and umnit- 
tdbar nacliber, ohne dai^s der Apparat vorher genügend gereinigt 
ist, ein anderer uhh demselben Laft Jospirirtc. 

Am zweckiBilsfii^ten ist ea nun, imd ich habe diesen Gnuid- 
S8l2 bisher auKiuthmsloH durchgeführt, niomal!« »olcht- Kranke, 
'bei denen eine Contagien aacli nur im entferntesten zn befTircb- 
tfln wäre, z. D. Syphilitische ndcr DiphtheritiscJie, einen Apparat 
geneinsam mit uudcrcn xur Exspimtiou gebrauchen zu hk»»iou, 
I>i(s Fülle gehören auch zu de» grössten Seltenheiten, wo mau 
absolut dies niclit umgelien konnte. 

Ist der Arzt trotzdem einmal in der Lage, geinen Apparat 
für solche Kranke hergeben zu müssen, so wird er nur nach der 
scmpnl&geeteD Iteiuigung und sorgi&lUgsten Ventilation de!<«elbeD 
— darch gfinzliehe;! Ileranünehmen des inneren Cylinders, Bio- 
fOllen von friBchem Wasser etc. — ihn wieder (ür andere Kranke 
beantxen dürfen. 

Dasselbe gilt für Kranke mit filtidem Athem oder mit 
putriden Sccreten. Auch diese lasse man, wenn irgend m 
nmgeheQ, keinen Apparat gemeinsam mit anderen gebrancben, 
und am venigsten überlasse man ihn »oU-hen Kranken znr Ex- 
spiration in verdünnte Lnft. Ist dies nicht zu nmgehen. ^o Ixt 
attch hier die tuirgföltigtite Reinigung und vollständigste Ventilation 
Dach dem Gebrauch notbwendlg. 

Man wird, vietleicJit nicht ganz ohiic Grand, auch von 
Phthisikern in manchen Fällen eine Contagion Ijefttrchten. 
Diese Befilrchtung ist aber schon deshalb grandlos, weil, wie ieh 
wenigsteits bisher festhielt, die Pbthisiker den Apparat meist nur 
zu* InspiratioD und nur ausnahmsweise eiuma) zur Exspiration 
bennt^en. In diesem letzteren Falle mam gleichfalls eine genü- 
geudu VentUatiou des Apparats »nf den Gebrauch folgen. 

Zu nmgehen ist übrigens das h&ufige Reinigen and Ventiliren 
des Apparat«, ebenso das nicht Zulassen solcher Kranken, welche 
etoe Cootagion befürchten liui&en, wenn man statt eines zwei 
Apparate 'vnrrlithig hStt, und den i-iuen ausschliesslich znr In- 
fpiration, den anderen zur Exspiration benutjct. Nothwendig ist 
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iodoss dtts AuBcliaffcii zweier Apparate am di«scr UrsacL« alleis 
()tirrli»ii» nicht, vann nicht ^onst «ine zahlreich« Frequenz der 
EnmkiMi mid {Iod Erwüii8vhttiuiu' vou Zcitcrspamiss üb erforder- 
lich marliL 

Eb ((iebt tüuUivh uoch eine andere Vorricbtong, welche eine 
Conta^ioi) hintanzofaalten vermag , das ist die E i n sc h n 1 1 n n g 
der Wulf seilen Flasche, derselben, die oben für tnedieamen- 
tOse luhalaüoQCD erwilhot ist, die aber dann in umgekehrter Ricb- 
tnng einzufügea ist. PfiUt man dieselbe mit einer cnncentrirtca 
C«rboI*äurel3MUiig oder mit Aqua Chlori und Iflesl dann in ver- 
d&uote Luft exnpiriren, so muss die AÜicmluft. diese LOatiug pas* 
sircn, che sie in den Apparat aspirirt wird, sie wird demnach 
auf dem Wege desioficirt. Freilieb muss dann der Apparat 
wieder nach dera Gebrauch stark routiUrt werden, ehe ein ando- 
rer danins die mit Düoslen von Carbolsänre oder Chlor göschwan- 
gerte Ltifl iuspiriren darf. Bei Foctor ex ore wird eine LOeong 
von Kali bypennangauicum voTzaziehen sein, weil diese keine 
flüchtigen Stoffe entwickelt. 

Andi ein Wattetampon in einem Röhrchen, wie es oben 
zur Aufnahme vn» Kali cjm^tifuni oder f^elitschtera Kalk behufs 
Aufsaugen der Kohlt-usüare bcsebriubcn ist, kann zwiw^heu Hahn 
und iSchlaucJi eingeschaltet, nder ein Stückchen Watte direct in 
den Zapfen der Maske hineingelegt worden, um als Be^inGcieuN 
zam /Curfickhalten etwaiger kleiner geformter Elemente m dieaen. 

Bei meinem verbesserten Apparat wird die Luft volUtindig 
ans dem Cvlindcr entfernt, also ist Contagion durch dieselbe öber- 
baapt nicht za besorgen. i>Qrch Einfüllen frischen Wassers und 
Anbringen eines neuen Schlauchs wird die Mi^glit^bkeit jeder Con- 
tagion überhaupt ausgeschlossen. 
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Apparate anderer Antoren. 



Meine Veröffenüichungea riefen sehr bald bei vielen das Be- 
streben hervor, sei og die vorhandenen Apparate zu modificiren, 
sei US neue zu svhsffuD. Ob und iu wie weit Vorbesäeraogen 
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damit «njelt wurden, da» möge der Leser selbst itn der lland 
der rbAtMchen, welche ivh in folgeodeiu zneamnienstelle, l>enr- 
(lieilen. 

Ztinfii-JiNt ist eine Hoditicatioa meiuea Apparats dvucb 8chnitz- 
ler KU «rw&iincn'). 

Schnitzler'ü „Respiratiousapparat-' tiiil^prichl iu ullcn wc- 
Stöcken meinem transportablen pneumatischen Apparat, 

dem er sich nnr in NeberiKächlithkL'iten nutm'schcidet. 

WibreiKl mein Apparat 100 Ctm, hoch itt and 30 Ctm. im Daroh- 
aiMter bat, üt der Schnjtsler'scbo IKl Ctm, hoch nnd hat 2S Ctm. im 
Dnr«hneu(T. WShrend an cnelnen) Apparats der tur Muke filhTende 
SeliUacii Tom Deekel des inneren Cylindera aiugeht, wird er In dem 
Sehnltiler'achen in denolbcn Woi» wie beim Katehiniion'scben 
Spirometer am antrriMi Thoile des äassoron Cylindors so aogcbrichl, du« 
voa hier an« eine iw^lfsch |;eboi;ene Röhre in den inneT^a Cytiodcr hin- 
•Isrtgt. Die Vorrichtung, welche ich meinem Apparate gegelwn , damit 
do CjUnder beim Auf- nnd Absteigen nicht diiiernd«n Schwan!(un([cn 
aatgeaetst aei, ist b«i Schnitdcr derart amgoftn'lett, da» Leilslatigen 
hl LeitMbicnoD, fthnlleh wie beim HDtchlnion'schon Spirometer, »Ich 
bewvgrn. Eine andere Mäditlcation besteht darla, dann ?.ar ComproMlon 
4er Loft Dicht Qewichle auf äna inneren Cylinitor aiitgelinjt werden, Bon- 
dero wie zor Lnflvcrdüunung an den Scbnüroo angehängt bleiben, aia 
dateh eine beiondere sinnreiche Vorkehrung mittelst von onten angebrach- 
ter Rollen In omgckehrtcr RichttiTig auf den inneren Cyllnder, d. b. ihn 
berabtiehend, in wirken. Endlich ist der Äussere Cylinder oben aosgo- 
ycbweifl, um Heber flicas«n des Wassers bei der Coniprussiofl >u verbaten. 

8o weit wird iwhwerlioh jemand einen wesentlie-hen Cotcr- 
s^bted zwischen meinem und dem t^chnitüler'schen Apparat ent- 
decken können. 

Öchnitzler vimlieirt. jedoch seinem Apparat noch besondere 
Vorzftge. Er glanhl, Anrvh Verbindung seines Apparats „mit 
einer VorricJttong zur Beetinimiuig der anageathmcton Koblensfiore 
nnd andererseits durch die Möglirlikeit der Zotcitung von Saner- 
stüfT und anderen Gasen demselben eine fflr wissenschaftliche tuid 
Iherapentischo Zwecke gleich wicbüge weitere Vervollkoninmung 
gegeben zu haben." 

Mir ist e« nicht or6&dl:cb, weshalb Schnitzler anniüm), 
«nie Vorrichtung xiir chemiü«ben Bestimmtmf; der iiusKeathmeten 
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Kohlen^finre lieese »irh aicfat in eben so eiafocher Weise anch nit 
meinem Apparat ccirobiniren. B«reitii lauge vor der Fnblication 
des SchnitzIer'scheD Aufsätze« habe ich in einer meiner Ar- 
beiten') die obep von mir besehriebciie Vorrichtung zum Anfeaa- 
gcn der »usgeathmeteD Rohtensäaro orwAhnt Zn wissenschaft- 
lichen rnlerHuehniigoD der Quantität der ausgeathmeten Kohka- 
sAure oder auch des aa'tgeathmeten Wafpprdnnstes wird nua 
$<dbf!tverständlii-h statt dessen die den Chemikern und Physiologöi 
wohlbeliaunten KöhrcnvorricbtuDgen zwisdien Schlauch und Hahn 
meines Apparats einschalten IcAnnen. Eben m laxttcn )«icb »dbst- 
TeretHodlich beliebige Gase in meinen Apparat nicht weniger be- 
quem hineinleiten, wie in den von Rchnitztcr modificirten Ap- 
parat; flas Näht-re int oben bereit» angegeben. 

Noch einen Vorzug schreibt Sehnitxler seinem Bcspirations- 
Apparat zu, niUnlicb den, da«« er durdi Anhängen eines Aeqnli- 
brir-Gewichtet) ancJi als Spirometer dienen kann. Dans ich mei- 
nen puenmatisclieu Apparat auch als Spirometer benutze, habe 
ich bereit« in meinar ersten Knblication ausdrücklich em'fthnt nnd 
aber die ^Vrt und Weise oben ilas Xfihcrc au^gefflbrt. Also eiae 
VerTolIkomninung ist auch hierin nicht enthalten. 
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Dabrigona will kb Irotzdcm nicbt vcrscbwdgeo , duu In «inar B«- 
xiehuDg, nftmtlch für die Berocbnung dea Rauminbalta des iDn«r«n Cylia- ^ 
d«Ti, der Scbnitsler'selie Apparat voi dem meioigen oin«D Vonh«!) ge- I 
wihit, nämllcb den, dau die Zabl«n abgerundeter siad. Im Bcbnitz- * 
lerVhen Apparat beträgt 1 CLoi. (.'ylindürbüLe niigeräbr ^ül) Ccai., eioo 
Zahl, die für diu Itccbming tic(|URinur ist, als ti7'.i Ccm. meinux Apparat). 
WcDD ich die Durcbmcuur - Diracnsioncn des S.'gcb«!) Apparats für dm 
meintgoD adoptireo wärde, köatit« Ich dasselbe etNicfa«iii aber der &p-fl 
paiat würde dadurch an Raamtnhtlt verlieren oder mSisto anr Au8g1«i- 
cbuDg datier hSher gemai-bt werden ~- was die bereits frOher erwihnten 
L'ebelstSnde darbiete» wurde. 



Wir sehen demnach, dess der Sehn it zier *scl)e Apparat 
nicht nnr auf demwslben Priucip wie der roeiuige buroht, »nmlem 
überhaapt nur als eine unwesentliche Modilicatiou des mviuigen 
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aiuasebvD ist. Dan» «r in der Wirkung auch voUkommen ths- 
»elbti leifitet tuitl dieselben VorzOge besitzt, ist vou vornherein er* 
sjchüi<^b. 

Leider habe icb jedoch noch diesen Aussprach wesentlidi ZQ 
iDodificiren. 8ch[)itz)t>r brachte näiDlii^b eine Ver3nilerniig aii, 
die er für eine Verbe^Keraug zii h^ltvii Kchcint. die ich aber nur 
aJs einen onhetlvoUea RflcJcsdbritt zu betj^chten vermag. Er er- 
Htzt nlimlicb die Maske durch ein in den iluud zu uehmendes 
Hund^tück. 

Wie wir Bjrfiter »eben werden, besteht nämiieh eine der *e- 
eentlicbsten Wirkaugen der comprimirten und venlUnnten I.uft in 
einem Druck • Effect, sei es tu Vc-rmchrung, sei es in Vermiwle- 
rxing des auf den I.nngen la.itendeii Luft<lracks. Diese Drucltwir- 
kung kommt voUkommen zu Stajide, weun der Kranke nnter der 
Maske mit olTenem Hiiude uthmet. Dasselbe iät nicht mit der- 
selben Sicherheit und in demselben Grade der Fall, wenn der 
Kranke mit gc«chlo*seuem Mundo dureb eiji Mundstück atbmet. 
Es ist znr Geniige bekannt, und bei der PneumatflmetTie hatten 
wir Gelegenheit, uus noch ganz IjtrsdiiilerH (Uivon m übenwagen, 
daes wir in unserer MtuidliOhle einen treffUelien Druck- und Zii%- 
meeiianismaa bexit^zen, welcher wohl im Stande ist, von aussen 
vinwirtwendu Druck wirk nngen zu modifiiirt;« uder nelbst zu ver- 
oicbten. Athmet beispielsweise jemand durch ein Mumbtöck com- 
primirte Luft uin. ko kann er den Anprall dcrüclbi-n und den da- 
durcJi bewirkten Ueberdruck dadurch aufheben, Aam er setneD 
IsthmoN gloPüO-paUitinns Hebr eng macht und \a einer bestimmten 
Zeiteinhoit nur so wenig Luft in die Itespiralioniiorgane doreh- 
läsitt^ als es ihm gerade beijuem ist. Die Druckwirkung ist dann 
terioren. 

Dieser das Wesen der Sache beröhrende üebcistand wird 
hanptsächliiih daim zur Oettnng kommen, wo auf die Druckwir- 
koDg gerade du!> hauptsüchlichste Gewicht zu legen ist, nümlirh 
bä der Bebandlnng der Herzkrankheiten. Es ist gur nicht zu 
verwundern, daKs Schnitzler bei HerzktaDkcn biahcr wenig Er- 
folg er/ielt httl, wenn er statt der Maske das Mnndstüek i» Aii- 
«endoog gezogen hat 



&lit«fae Tbenpi«- 

EIku m igt ex niiinö^lK'h, diu«» Schuitzler En cxRder AVeüe 
miiinc phvgiolf^iüchen Versuche Qb«r die Wirknng; der romprimii- 
ten tuid venlünntpii Luft auf da« fierz qikI clßu CircaIationsa{ipt> 
tut hat prKfeD und 71t hraacJibarcn Ri^nltaton bat getangen kOs- 
l)«n. Erste BcdiuKiuiK zur Erlangung exact«r Ergebnisse iit 
Boscitignii« de« Mundstücks. 

Scliuilzlcr will deshalb die Haskni bcscitigOD. weil er bC' 
hanptct, dieHelbeo schliessen nirht loftdirJit. Idi habe es bernts 
uiiDiirüokUch hervorgehobeu, da^ die genau nach meiner Angabe 
angefertigten Masken — mit wenigen Ausnahmen — anfs voD- 
kommcnste luftdicht acMiossen. Besonders Iiabc ich mich dagegen 
zn verwahren, al« ob hei den von mir mitgetheilt^n Cntersachna- 
gen irgend wekhe Fehler in den Zahlen durch mangelhaften ■ 
Schhi89 der Maske Temrsacht sein könnten. Vor der jedeRmali- 
gen Untersuchung habe ich mich stet» von dem anlatlelhaftcii 
Schlags der Maske äbcrzeugt; diesen zu prflfen, ist ja, wie wir 
sahen, aasseronicntlich leicht 

Ich kami hicniiu'h aluKi dem Scbnitzler'sebe Apparate aar 
([ann eine dem meinen vollkommen gleiche Wirknng zneprevhen, 
wenn S. die Mundatficke beneitigt and an Stelle dcrselbcu meine 
MaskcuYorrichtuitgcn setzt. 



Ifodtflofttlooen meines Appartts Umoo dcb Qbtl^DB In an- 
begiieDRter Zahl lierilcllen. Man tiranobl nur die I]5beD- acd Durclimesier- 
Dimenüloni^Q iii Üniirrn. Uan könnt« anch titatt der Oyliadei vier- oder 
mnhrkantigo Onfüso BiibriDg«n, dlo Zahl dar Lcitslanjicn Tcrtnehren oder 
Tennind^ra a. 1. f. A«ch lletse sieb — ähnlich wio im v. Cabo'Kben 
Apparat — der Suaiere Cylludet In ein Qe(&n mit Üaa^ctem nnd innena 
Cylindetuantel v«r«'ande!n, am wenlj^r Wauer znax EiafülIeD n&lbig 10 
babco. Solche ArndMan^tin «ind lahlloie nii3g1i?b. Ob dadurch aber dtt 
Appaiat Tervollkaminiiel wird, schciDt mir iweitclhart. 

Der sehr berechtigte und sehr auerkenncnswcrthe Wunsch, 
den Kostenpreis des: Apparats herabzusetzen und dadnrch seine 
Verallgemeinerung noch weiter zn erleichtem, führten B. FrSnkel') 



I 
1 



I 



1) SitHiDgsbCTlcht der Beillci«! madlclnlschea GoscIUcbaft vom 31. Janwr j 
18T(. 'Berliner klio. Wvcbeuscbr. So. U. u. 16. 1$74. 
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und später Biedert*) zur OoMtructioD wohlfeiler Apparate. 
Beide Aotnreii fährt«u die Idee ans, aimtatt eine» Lufibobälters 
mit Htarrcu AVauduDgen eiiiL-ii sulcheti, dur diireb Couiprc^sioQ za- 
»animenili'fie'kbar würe, zu bonutzeii. 

D«r Äppuat FrünkcTB bastoht ans «incm trommd artigen, 19 Ctm. 
bobeo uiul 31 Cita. broileii Bebäiler mit Sdtauwäadea aus starkem Gammi. 
HöLiorDO Bretter bilden die oberti und outete Fläche, die durcb vier innen 
ugelvicbtc Spiralfüdcrn von einander gabatten «erden. Daa Oauza Ist mit 
{ummlrter LoinwaDd luftdicht verachloucn. Nur ao uioer Stella ist «In 
OiimiuiscblSuch eingelasacii, der mit einer Oeslchtsmasba commaniclrt. Be- 
laatet man die obere Fiilcbe des Apparats, so wird die In demsolbcn bc- 
findliobo I.nft cutnpriuiirt und entweicht durch den Gumiuiiclilauch lo die 
Uaike. Kutfurnt man die bulutenden Uewichlc, na weichen vermöge der 
Blastlcität der Fcdorn die bölurncn Böden de* Apparats aus niniiidor, die 
Luft in deniselben wird verdünnt, resp. es wird bei offooUD Sohlkuoh 
Luft durch denselben von aussoa aDgeaogea. 

Frünkel wün»ebt nun noch, besondere (lewichte lum Oebraucb des 
Apparats cntbehrlioli xn machen, und r&tb deshalb, das eigene Kurpergo- 
wi^t als Bolastang la benutzen. Sobald die Luft compticiirt. werden 
soll, so seUt oder stellt «ich der Pationt oder ein (iebülfo auf den Ap- 
parat, und ersterer atbmet während dessen die in die Ussko ausstiöueude 
compriniirte I.uft ein. äoll dagegen in verdünnte I.nft nusgeuthmet wer- 
den, so muss innllicbst gleichfalls durch HiDaufttellen oder Scticn bei 
offenem Schlauch der grösato Tboil der Luft aus dorn Apparat bjnausgc- 
iBiaea werden; steht man sodann auf, so saugt der Apparat Luft tou 
aiuaen, also wenn die Hia.ike zur Kxsplralion vorgebalten wird, aus deu 
Laogea an. 

Die Draok- and Zogwitliung dieses Apparat* bcttSgt nacb Prin* 
hei 's m an omctr Ischen Unlersitcl^ungon in tnaximo 40 Um. Qaccksilber. 
EJleser Druck resp. Zug kann aber nicht in couslanter Kraft erhalten wer- 
d«n, Modern sinkt mit dem AnsslrSoien der Luft mehr und uehr, selbst 
bb zD Knll. borab. 

Der eiiiztg:e Vorzug dieses ApparatB vor äom inciiiif;eD be- 
sitzt ia «#iiium wohlfeilen Proi.se. Dajtftgen bweichuet i'räukel 
selbHl. als des-H^n Schattenseiten: zunücbst, was das wesentlifhste, 
di« liicoiMtanz d«s Drucks »der Zu^, sodanu deu Umetaiid, daa» 
der Apparat chirch solir wenige A.tbemzQg« geleert resp. gofQlIt 
wird, ciKllich die (ceritigere Dauerhaft] gkeit seines Mat«rüÜH. 

Hiozuzufügou iat noch die maugclhaftc Dvslraug der 
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l'iuuiaiiiiKdie Thetapi«. 



Drnckwirkune ilurcli an» variabk (lowiclit ih9 Krankfin nAar mh| 
nv* GcLülfeu. 

Auf einem gleicheu Prinzip, aber viel vollkommener ausge-' 
ffihrU benilit iler (ßütatioui;-) Apparat vmi Biedert (iOg 
Worms). 

Qn Werner Bilg, oacli Art claer ZlohfatrfflonUia nnmmwdtüekbar, 
bildet den LurtbehStter. Derselbe Ist M Clm. boeb, 23 CUn. b?eil. Obon 
und unten befindet nieli je ein dkkei llolsdeckel. P-iner derselben Ist 
von eioOT Ooffnung dmch bohrt, in wolcbo ein za einer Uukc fahrender 
SobliQcb loftdicbt eingefügt Ui- Der entgogongeseUte Dtek«l trSgt ge- 
lireDtte Riemen tarn AnscbnAlIeD von Oewichten. Diese letsteren sind 
In Form Ton Bleiplatten za Je 2^ — ^ Pfund gegoMon. 

JktT den I.nftbHhGltcr bildende R>lg ist in etnora cUereeo Oftctelle 
derart sofgcbScgt, iIbm er mittelst einer Knrbel leicht rolirl werde» kmon, 
BO dMs der die GowiE^bt« trngendo Dockcl entweder nach oben oder nacb 
ooten liegt. Int das oralere der Fall, so wird Je nach der BolaUnng des 
DecketK der Balg Eusanira engedrückt und die I.uft in ihm comprioilrt. 
Wird der tnr Haike führende Scblancli antoidexs goölTnel, >o slHSnit dl« 
Luft ans, wfthrend die Compretaion dcrsolbon eine coostante bleibt. 
Rolirt man otngekehrt den Balg so, daas der belastete Deckel unten siob 
beündet, so wirkt die Belastnng als Schwerkraft den Balg anadofaiMod. 
aUo die Luft in ihm verdünnend. DiMe Luftverdünnaog, die gleichfalls 
eonstnnt ist, kann dann tnr AIhmnng lienutit werden. ^_ 

Nsrb dem Gewichte and der Zahl dnr anfialegenden Bleiplatten ^M 
kann eine genau bc-stimmte Drnek- oder Zagwlrhnng erzielt werden, ^ 
und gestaltet der Apparat die grössle, bisher in Anwendung gekommene 
Druck ditTereni. 

Dieser Apparat bcsitÄl gleich dem FrUnkel'scten den Vor- 
theil der Wohlfeilheit., hat aber vor diesem als «ohr weeenUicbe 
Vorzüi;c voruus : die genaue üosirUDg nnd die Coustanz iet 
Dmckwirk'uiig. Der Apparat ist zu therapeutischen Zft-ecken ont- 
Bchieden l)rauchi)ai' und iat namentUcU wonig bemitteltou Patien- 
ten zu empfctilen, Kobald man ihnen einen Apparat in ihre Be- 
hausung zu geben üliprlianpt för varÜU'ilhaft Imll. 

Zu wbscnBchaftiidieu Zwecken') genügt er freilich nicht; oa 



I 
I 



ij Wollte ieh an melaen Apparate die Voll Ion) oienh eil für wiasenacKaft- 
liehe Untemcbungen MnlanFrtallen und nur darauf sehen, das* ei allen the- 
rapeutiicben ZnSL-ken Item'ige leistet, so liesto er nli-h um «n bedeuleudes 
wohlfeiler hfinlollen. Dai Qiiccksirher- Manometer, die Graddrung nach Centi- 
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Ut anmOglich, mit ihm Messungen, diu mindcsteas zur Constati- 
nutg <lus Fortjiciiritts oder Rtkkä4:hritls einer etwaigen Besserung 
erwüUiK-tit sinil, — gaiiit ahgCBfhcu von woit«rgeheuden ünhir- 
ftuchiuigfiu — anzuattilleii. Für Äerztc wird deshalh, wo ii^gcod 
möglich, die Aaschaffimg eines vollkmnmnereii Am'arat» vorzn- 
ziehen miii, uru ao mehr, al^ wouii uiu» die iialtbarkßit dos Ha- 
teriab au molDem und dem Biedert'selieu Apparat mit, einwMler 
»ergleiclit, der Verzug der \\\)lilfoiUieit luiflit iui Laufe dfr Jalire 
in sciu Gi?gi>Dthpil musohlag«;!! kritiiite. 

leb uuu noch bervorbeben, diu die Maske, welche 7.q dem Bis* 
d«rl'seb«n Appinte liinxugegebe» «ird — wenigstonB diejenige, w-elcbe 
ich gcieben — , nicht die An fordern ngun eineit ludditbten änbluiwCR er- 
ßllt. Üb meine, innn tollte die Fordcrang der Woblfeilheit nirbt so 
hoch stdleo, dass msn clwos ffir dio Wirksamkeit wesentlicbcs darüber 
Teniachliulgt. Eine got soschHessende Haahe gehört zu den unutngSng- 
üeben BeqnWteo, and man fertige eine üolche an, auch wenn der Preis 
des Appanta didarob verthencrt wird. 

Biedert räbmt norfa von seinem Apparat mit Recht den Vonng, 
du* m erm^gUcht wird, comprlmirtc Lnft ebEnnlbmcn und unmittelbar 
duinf in Tcrdfinnlo Luft aiiDxitalbinen — vu aonat nur durch Doppel* 
Appurato auuafühten ist. BpI dam Bicdert'Rnhon Apparat miiw dann 
fttOicii oacb jeder Exspiration oino Paaso folgen, um erst div kohlen- 
Ambaltigo taft aas dem BebSltor ta entfernen und fciscbo oinzulsssen. 

Die bialier l)e»rJiriebeneu Apparat« bemhen aitf dem von mir 
zBor«t angewandten Priiicip, die Luftcomiirossioii durch die Wir- 
kung atifgelegler Gewiohte liorbeiznfaltren. I^in andere» Priucip. 
nämlicb in zwo! comniuniciriMideu Bchfiltern durcli Vurändening 
ihrer Lage gegen einander eine Wasserliötieii- [)ifferenz h«r- 
ZBStetleu and die»c zur Druek- und Zn^wirkuiig zu verwerthcii, 
mird« zuujicti»t vou Störk'} benutzt und faud Kachahmuiig. 



BtWra, S«Ib!it die I.acklrung künnts fodfallan, ohn« dass dadurch die WIrli«am- 
ImU irgend iidchen ElatrsK »rliite. Jn mau liüauie iioct; «c)(«t geh«D. und au- 
ilaU <lcr IhMiren Hab bvoc rieb luug eiiiBii «irifacbcti Quelschbahti aiii Sclilauch 
ubrlnicen. I>er Apparat in dkrier <ics(all. abjjleicb lehr haltbar und für die 
TWrtpi« DDtadclhaft, «>t« itennocb wohlfeil — nbcr für «xsi'le llRUniirhniigen 
iddtl brauchbar. Hein Dostrrben ging dahin, «linu fär alle ^icccko mnfflichs 
Tollhomaicnes mi err«icbin. 

1} Wiener ucd. ffocb«nsrhrlfi No. S. fO. 24. Sd. 40. 1874. 
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Der Äpparut von St5rk lieHtelit an» dnora in zw«! HälReu 
gctheiltci) Rlechkessel, dio unten dnrch einen Spalt mit piuaader j 
w>mmauicii*Ti, ühiiljoti wie beim naukp'schen Apparat. Die eine 
Hälft« (WasBcrreservoir) ist ofteu. ilie undtTe (Luftkostjte!) steht 
darch einen Sciilancli mit einem Mundstück oder einer Maake in 
Verbindung, ist aber im öbrigen geselilossen. An dem Luft- 
kessol lipfindet sirli ein Ventil zum Einla.S!*en frischer Luft oder 
zum Ausströmen der KcBsellnft: iu die Atmosphäre. Dan VeatU 
bat Stürk »p&ter in sehr kunstvoller Weise so eiugericbtet, das» 
es am Ende je<ter 8('b«ineung de» Apparat.^ sich selbiit&iidig 
fiffnet oder scJiliessl. 

Dieser Apparat ist nun in einem eisernen Ocstell auf eiiiinn 
Hcbarfen Prisma »o aufgehängt, tlaos er leicht bewegltclt ist und 
durch den Anstoits der Hand zum peudelarligen Schwingen ver- 
anlasst werden kann. Der Apparat kann bOber »der niedriger 
aufgehängt wei-den und macht dem entsprechend kleinere oder 
grossere Escur^ioneu. 

Wird nun der Apparat zur Hälfte mit Wa«»cr gefüllt und 
dunu B» geneigt, dass der Luftkessel unch unten kommt, so tritt 
in dem let/teron durch dii> nun vorhandene Niveau -Difftü-ciiz der 
Wasserspiegel unter llineiiilliessen von Wasser eine Luftcompres- 
sion ein, und liffnai man den abführenden ScJilauch oiler das 
Ventil. 80 strümt die compriuiirti^ Luft aus, und da« Wasser 
stellt sich in Kk-ichf-r Horizontalebeno in beiden RehäHem ein. 
Neigt roan da^c^f^n den Apparat nach der Seite de^ Wus$er- 
reeervoirs, so tritt das Umgekehrte ein: unter Abflieasen von 
Wasser aus dem Lnftn»ervoir verdänni sich iu diesem die Loft. 
Htßrk hat seinen Apparat i» zwei verschiedenen Dimensio- 
nen nnfeiLi^en lusseii: einen mit ib Ctm., den andere» mit 70 Ctm. 
Bodendurchtuesser, bei M Ctm. li.'jhe (?>. 

Die Art, wie Slörk die Driiekwirkung seioci Apparats bcacbreJbtt 
i*t luiiiur ])li^xiciili»cli ganz tinhnltbnr. Kr bcrcclinel dl« im LaftreMTT^, 
wonn der Apparat halb mit Waiigiitr gofüllt Ist und rablg hSngt, eathsl- 
tenc Luft anf ca. lT;i(lO Cca. (Dkae Haasac gelten von den klelnereD 
Apparat.) Wird nun boi offenem Ventil der Apparat müeliclist tief naeb 
der Solle des Loftreservolra geneigt, ao mroiut na«b Störk'» Scbiitsnng 
to viel I.nft aoa, doaa nur noch ein Reat von 40(in Cooi. iaa RoMTVotr 
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(ornckbl«ibt. StSrk aigninetitlrl ntin weiter folgendermasaeD : Wird nun 

bei gCRrhlononCRi Ventil der Appnrat nach der entgegen geseilten Scito 

^geiHiigt, so „«xpindirt sieb oben erwähnte« Lnfliinnntnm von 4C)00 Cent, 

In dem Räume, den fräbot die 17500 Com. Luft eingenoinmeD baben, 

lintthin wird selbst in der Ruhelage des Kessels die Laft um mehr alt 

^tlir 4fEebe« Volancn verdünnt." Di«« wKre al«o eine Lurtvardänntirig, 

lit Bwbr all 4 AtmesphKron nrgatiTcn Drock« entfpricbt! 

Es Ut anbegrelflich, wie Stürk In dieier Woiao srgamenliren itoDnt«, 
IsDiiuI die Druf km essungen, die er selbst anstellte, nnr Drackaehinukun- 
^gtD bis in 30 Um. Ilg. ^= ca. Vis Almoapbirendrack in maxiino er- 
geben. 

Es ifl eine pbygicsliscbo Notbwondigkcit, das« beim rnbigcn Ncigfin 
[des Apparats naeb der einen oder nach der anderen Seile, sobald das 
, Veotil geseblosten lat, nur so viel Wasser aat dem Lurireservelr In den 
anderen Befailter abfliCMtrn kann, dn«« eine [.uftTerdünnnng entsteht äqai- 
valiMit der Differcna der Wassers picgcl höhe in beiden Boblltcrn. Es wir<i 
aber nkht to viel VTaaser abfliesscn, dRss die Lah, welche früher nor 
40<XI Ccni. Raum i-innabm, sich anf einen Raum von iT'jlX» Ccm. cxpan- 
dirt, sondern nnr so viel oder vielmehr so wenig, ab bei dor in maiimo 
la «rucleodoD Dtnckdiffortni für sie Ranm Trei wird ; also bcispieUtveise 
bal einer WtaswbUbeodlirorenz von 30 Clm. ^ ca. ' -,n Atmo»phHron- 
4nck Vm <)es Raums, also Im Qanxcn 80 Ccm.; d b. es wird In die- 
Mm B«ispiel bei geaclilossonem Ventil die Tnrt, welche früher MMi Ccm. 
Rannt einnahm, sieh so weit verdünnen, das« sie cin«n wnst 4(i8t^ Ccm. 
riHeDden Raun ausfdil«. 

Tie üch die Druckschwanknngen ihrer OrCsse nach verbalton, l£sst 
■teil ans der nmst«bendon Kignr leicht erkliiten. 

ABCD »ci ein Vcrtical- Durchschnitt des Apparat», welcher durch 
eine Seheidewand K, F, balbiit Ist. Ist das Gofäss halb mit Walser ge- 
füllt, so steht der Wasserspiegel In der horixontalen E F 0. Wird nun 
du Qefis« am den Winkel a narb dem I.nftreservoir hin geneigt, so 
wQrdcn sieb die Waworspicgel in beiden KehÜltcrn, falls sie nicht mit 
el]iat>d«r eommanlcttten , parallel der horizontalen C B stellen, fo twar, 
diu sl« den Linien I K und h M entsprechen. Da nnn aber eine Com- 
niuieatioii iwlschen beiden ßebHIlern besteht, so können die Wusaersple- 
gol die« nsbe niobi beibebalton, weil bei derselben die Luft im abge- 
•ehlotacnen Laftreserrotr Ihren Rauminhalt nicht gcHndtirl hille ond 
4eiiaoeh onter einem orh&hlen Drucke stände, nämlich untor dem Drucke 
dner Waasenäolo h, wekho gleich der Differena der WaaserhÖhe beider 
Sjikgel ist. Damit nnn ein Druck gl eich gewicht entstehe, fliesst so viel 
Taaaer aus dem oberen Behälter In den unteren hinüber, dast die Was- 
*en|>le([e1 nunoMbr den Linien N und P Q entsprechen. Nnnmebr ist 
Ae Lntt im abgescbloMcnen Reservoir comprimirt, und iwar Ist das Haaas 
der Compreation die Difforoni der dSbo zwischen NO and PQ ^^ x, 
ala Wwcfdrucb aorgefasat. 
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Ein BLick aaf dio beistehende Piggr mit olatactier mathematltcb« 
Berechnung ergiebt, daas wenn der halbe ßieitea-DurehmcsMr des Appa- 
nts & i»t, h = a sin a itt, oder mebc allgemein anigetlraelct , h Ut 
•tcU kleiner >li >. Kun ist die eigentliche ])rackdiff<:ren> k, trelcbe 

Fig. 8. 




ihrcRteiU «ieJer von der Hohe dca Luftraama abhängt'), kleiner als h; 
folglicli wird die WaBierdrackhÖhe, velche «leb ortiDlsn 
ISRit, (tetR um eSn wesentliches Iileloer sein, als der balbe 
BrcitcndiircIimti.iiieT de* Apparat*. 

Itinaiis orgicbt »ich, äu* man dem AppRrat einen f&at keloanlen Brei- 
te ndurchmosser gaben mnu, wenn er noch irgend wie wirksam sein aoil. 
Will man beEspieU weise bla so '/in Atmosphirendruclt gelmgca, ao eot- 
aprtahe dies ca. 26 Ctm. Wanerdruck; der Apparat muntc denoacfa lefaon 
fSr dicaoD Fall rlol breiter als !>2 Ctni. toin'). 



1] Di« Berechnung loa x i>t «n« liemlich einfach«. Es vürde mich jedoch 
in weit rühren, darauf nriher elnzngehoo. 

2) U*in« ßemcrbtiug in der Berliner medicini sehen OesutUchaft Tom 4 Pe- 
hmar 1874, dasK lier Stfirk'ulie Apparat .nur eine gani geriogfilglg« phjii- 
fallscb« WIrknng haben krmne*, beiog »ich auf StSrk's cr«le Poblit&lion Mi- 
n«s Apparat« In der OanaüiKbaft an Aerzl« in Wien am SS. Jannar 1874. 
Domali hatte Slürk noch kein V«nlil angebracht, und ausierdcni «artn die N- 
naosioiicn des Apparat* nicht in ßcrüi'k.iichligung gtiosen «ordcni Tlehnetir 
tdiiKt et, als oh SlÖtk mit einem ronpoiidiüson Apparale anskonmen woIlM, 
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Anden {«i&Mitot ilch das VerhällnLn, nxihdetn SlSrk spit«r «In 
Mbr a[nnreleb«9 Vcolil tm Apparat ingebrtrbt hat. HiUelM dett^ben 
lil ea ern^glielit, weit liiilieru DrackdüTcrooioD iii oriickn. 

SUfat nitnlirii der Appirat gegen du Wauetreserroir geneigt, w 
liffaet dch du Ventil des Laftresetroln, und nan str&rat tu dec TerdOnn- 
taa Luft dm« Lvft von auBtieu ein so lang«, bia di« Woancritpiegel in 
beld«ii B«hil(eni gleich hoch stchon. FCi bleibt dann im I.aftresemir 
o» eloft raUtir kinna Wasscrmcnge zaruck, die grJiHero flient in du 

Fig, ?. 




TuserrMCnoir ober. Wird niitimübr der Apparat nacb der «olg^geoge- 
•eUtcn Seile geneigt, lo cnlhült dna [.iirtro^orvoir nur Wauer bis zur 
116b« LH, du VusefFMCtToir bis zur Uiibc IK. Es flieaal nnn wiodur 
to viel Wuaer ab, dau die WaMerspiogol «luf NO und PQ iitehen, und 
di« l.ofteonpreation ira l.oftbehtillür gluicii tat dem Drock cioor Waiiiter- 
läole von d«r .Hübe x. In diCMom Kall« ist x grÖHcr »]• im vorigen 
— falls die HÖho des Apparat« eine genügend groMe Ist. x ^= OP cm a. 
OP i*t ein Brtichtbeil dur ApparalliÖlie AB; folglich wird x Inmor 
«eientUeb kleiner sein als die BÜbe des Apparats. 

Da* Gleiche wie für die liaflcompreuion gilt für die I.nflTerdÜD- 
naag; uicti die Bcrocbnnng der so cniolcndca Drackdilfcrenc ,{st eine 
Utnlidio. 

Die H enlelende Druckböbe wird demnach abhingen 1) von der 
Höh« des Apptrat*, 2) von seinem KteitcndnTCbinener, 3) von dem Sei- 
gnags Winkel tar Iloriiofifslcn. 



Hit Vtrgnügnn aebme btit ntian damalige AeuiMning au Gunsten des nunmel» 
leriieMcrten Apparats, der damals nocb Dicht exiütlrio, turfick. 

12* 



tso 



rnoiiDikthcbe Tlieraple. 



Adi allem iata ttffitbi sieb, dus om ein« irgtnd iri« g«DÜg«iid 
höbe 1)raekvnrl(untt Sa ennögliolicn , et ein«« Apparats von sebr 
ninf&Dgli<:bon Dimonatonen bodarf. und daag ein corapeDdiS* 
>or Apparat, wio Störli ihn unprünglicb constraiten xd vollen Hbien, 
gtDt unbrauchbare Druckw«rlbe ergeben würde. 

Stötk RiQuite denhalb in den oben angegnboncn nirht nnbelrScIit- 
lleben Dioiensionci)') iiolbwcndigerweige gelangno. Die Drackvirliangen, 
die er mit dem kloiaeren Apparate bei voilicommener Fuaclionirong der 
Veniilt eriiell, fand er In msiima gleich 30 Mm. Queckicilber = ca. '/» At- 
moapbätcndrDclt, mit dem g;ro»en Apparat 40 Mm. Hg. ^ '/14 AUaoapbS- 
nodmck *)■ 

Die Druckwirkung ist ileinnacli im Stftrk'sclieti Apparat 
vollkommen auHreicheiul. Ganz anders dagegen voritült «» sii^li mit 
der Coiititaiiz der DrQtkwirkuug. 

Alis den oben Ntelienilen Fiu[\iri*ii wird i*« sofort iTüichtlit-h, 
duss d»!^ MaxiDiam der Dna-kwirkunj; iiirlit li>8t)fi>lialt^ii ncrdcu 
kann, ^tondern sofort, wie der zur Mai^iki.' führende &'lilaurh go- 
Ofl'net wird. d. h. iu dem Moment, wie der Kranke dou Apparat 
zu Itonutzen anfängt, der Druck allmfiliK sinkt. Wird nflmlich 
compriiniite Luft eingeatiiraet, so steigt beim OeffnoH dei' Maske 
der Wa!)i>ers|tjeg(>] im Luftrexervoir und fiillt im Wan^erresenrMr, 
und da die Druckwirkung einzig und allein tou der Differenz der 



l) Der gToiM Stütk'nche Apparat nimmt einen vcit grÜHwroD Baum eia 
all d«r matnlg«. 

3) Naeb dem Vortlebendtn i« n unmnglicb, dass di«8e Zaiil liditig iil, 
wenn in WIrkllcbkolt die Hüb« det Apparate »iir 50 Clm. betrügt. Wir salien, 
das* die Unickwlrkting stets wesenDIcti kleiner «ein muia, als die Höhe d«« Ap< 
parali in Wa.<».«rUnick. Nun «nlaprechen 50 Clm. Was««rdniHi etwa *,n Al- 
iQOipb&readmi'b i {olKÜch kann iinmiiKlirh mit ikm Appnml »tn Drnck ton ■ 1» At- 
noaphirendnick = 40 Um. Ilg. errei>'bi nerdrn. Nun glaube lub mkb selbst, 
>o «oit o bei der flüelill^en Besichtigung müftlirh war. io Breslau auf der Na- 
tnrfonrh er -Verton ml ung Sberieugi xu haben. iI^isa d«r dort lorgcMigto Apparat 
iu Wirklichkeit 40 Um. Dg. in maiiino erreichle. Ich m<Jchle ileibalb anatbaen, 
da» SlOrk xeinem groucn Apparat nicht bloi» ftinnn grässeren Bieilendureb- 
melier, aoudern auch eine gröxiere TtSbe gegeben bat. al^t er in seiner Arbeit 
nittheilL Auch die Zelcbmicg des Sivrk'tcfaen Apparala spiieht hierfür. HUr- 
mlt «in die höhere Druck« irkung crklirl. 

Kfigllch «3re e* auch, da» bei starkem Rcli«ingon ilfn Apparat« das Wasier 
ein wenig über die lu berechnende Druekbübe hinüber pt'adclt. Die hierdurch 
bsdrn|tl« ßmehdiftefeiix könnte Iniles« nur eine unbedeuU'iide und auuerorilenl- 
Uth fl&cbtigt tcia. 
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gegen&eiti8:en WasserspicRelhölic abhÄngt, so wird diese Differenz 
nod somit dio Drdckwirknnif nnaiifbalt^am bi« auf ein Minimont 
()il*r B«II>«t auf XuU reducirt. Das (iieiclic- goscliiolit rico versa 
beim Aa!<athincD in verdünnte Luft, indem liier <lie Dmckvcrmin- 
demng duroli die ane deu i^iuigou ziiiKtrtimeudc. Luft, von Moment 
Uomcnt iibnimmt und endlich gleicti Null irird. Will man 
gekehrt verdüuiito Luft iiiiipirireu lasstm , so steigert, man 
^»■ahrend de» Atliiuuut! den Cirad der Luflverdünnunt? — Kttm iUin- 
jcJi wie bei meinem Apparat l>ei Anwemiimg eiuer von mir nur 
be&dirUukteu Zwcekeu oinpfutüciieii Mcthod«'). 
Der St^rk'sclie Apparat besitzt demnuch denjenigen Fehler 
fTanke'achen, den ifli als deu wOHcntÜchsteii habe hezeich- 
müsist'». Der Vorzug grössorcr Kraftwirkiiufi wäre schou 
alleia dtireJi Vergrfisserang des Hauke'schen Apparati* za erzielen 
gewesflo. 

Ob die Arbeit, welche am ytörk'sch(.'u Apparat bei jedem 
Ltiiemzage 7m leinten ist, liei^teheii(I im Schwingen eines schwc- 
oB mit Wasfter goffdlteu Geräase» — eine Arbeit, die man 
[•cbweriich jemalH dem l'atienleo selbst übcrlagson dürfte, die olsd 
fahrend der gaiuen Zeit einen Gehülfen vulbländiö; beschäftigt 
eine geringere iBt, aU da-" Pampen buim liaukc'üehcn Ap- 
&mt, mi)chte ich bezweifeln. Ks i^t mir deshalb unmöglich, im 
ttflrk'«ehcn Respiratinnsapparat irgend einen weeenlKchen Vor- 
zog vor dem Hauke'tjelien Apparat zu entdecken, ganz abge- 
HL'hen davon, da^s sein Preis etwa dreimal m hoch ist. aU der 
lUescs k-telercn. 



Die Hotir«, wulcho Stöik zur Contliuction dnas nciiKii Apptnta 
Teranliutca, achcincD DtsprQngUcb zwiefacher Att gewesen za scio. Er 
warf nwlnem Apparat die tu groK-ten Dimensionen vor and wollte einen 
«MDpendUsereD benteilen. Otts ilim dies nictil gelungen, habe» wir ge- 
•cheo. SoduiD wollte or oinon Apparat gleich dum v. Cobe'tcbcn bnlion, 
im wokbttD man comprlmirtö Luit eioatbrnca uod gleich darauf in vor- 
iintte Loft ausatbtnen kaou. Er nagt würtllcb'): ,l!äim Wglden- 
barg'BchfiD ApparU, dor im Gegensätze tam kleinen nad leicht Iraos- 



1} V«rgl. ob«a S. U3. 

!) Wiener med- Wocbenichr. Xo. 5. 1871. 
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poiUblen U&DboVhen Kessel lich vcrhllt vi« boilSufig I : SO, bt sch«n 
seine OtSsse elu HInderulss der leichten Tisii»pot(abililiit. Wibrend lun 
beim Hauke'achen pumpen tuuss. uia za inapirircn, and wieder painpt 
zum Exapiriren, ma» man bei Waldeuburg, um zu cispiriren, scliwete 
üewieble in den Kcüsul hüngen, tim dennelben zu bobeo. Will ma 
wieder InupttircD, maes man wieder zum Apparat trelen, am die Gewlcbte 
voD der Rolle abzuDebmeD und sie oben aaf den icbwebendea Kesiet 
safzulegeD, damit die Lud coiupriiuirt werde zur Einatbrnnng. Da aber 
der Patient nicht ro iange mit der Luft In seiner Lunge wsttcn liaDD, 
bia der liauke'iclie Apparat ein- odur annpumpl und der Wsldenbnrg- 
«cbo belastet oder entlastet wird, Ist die lieipiralien eine saeeadtrte, im- ■ 
glelcbmtlssigc. ganz unnatürliche." 

Störk's Anschauung, welche ihm als Motiv zur CenstrncUon eines 
neuen Apparat» diente, int durch den eben wörtlich wiedergegebcnon Patsoi 
hinlänglich charakl^rlitirt'). Er verstand weder den llauke'schen Ap- 
parat noch den meinigen, indem er lonahm, dau man ans demMiben 
Apparat comprimirte Laft inspiriren und nnmittolbar daranf in rerdünnl» 
Laft oitpirirun kBnne. (Um diesen Zweck zu erreichen, bedarf e*, wio 
■HÜ üben, eiooB Doppelapparau, wie ihn v. Cube consirolrtc, oder einer 
CoBblnatlOQ ;iweior luuiner Apparate.) 

Slörk hat nun aber auch durch »einoo Apparat nicht den Ursprung- I 
lieben Zweck, dass derselbe als Doppelappirat diene, crrcicbt, oder rtciittger, ™ 
er ist im Vorlaufe seiner Uoteri^nc bangen selbst von der Zweck mlMlgkeil 
einer solchen Vorrichtung — die er vosuchsweiae an seinem Appwate 
anbrachte, indem er beide H&I(len desselben als Lnftretervoir , die ein« 
zur comprimirten, die andere zur verdQnnton Luft, bcnatste — larüek- 
gekommen'). Eine anuntoibroehone allernirODde Inspitalion eompri- 
mirter und Exspiration in verdunnlo Luft ist mit dem gewöluillclHi 
StQrk 'schon Apparat nicht zu erzielen. Mit l'nterbrechangcn ISaal aleb 
indes« das Verfalircn in der That ausruhrcn, ganz tbnlUh wie im Bie* , 
dert'schen Apparat — ob mit Nutzen'' Ist noch za cotsebdden. fl| 

Wir sahen also, dass die ani^ehlichen Mängel meine« Apparats, wet*^^ 
che StSrk zur Constructioo des scinigeo vuranlaisten, tfaeila nldil «xi- 
stirten, thoils durch das von ihm adoptittc Princip nicht fiborvtiBden alnil. 
Im Gegentbeil Ist wieder ein Rückschritt zum llsnke'schen Apparat ein- 
getreten, indem die Driiclcwirknng eine inconstante Ist. ^ 

Stürk suchte die Inconstant der Wirkung als olwaa gleich^ltigeiS 
hinxastollon. Er sagt^): «Vaa nn der Nethwendigkeit und Nütilicfa- 



1 



I) Aacb von suderee Autoren sind ähnliche Vorrürfo KugvTi meinen Appa- 
lal au!g*»prochi^D vorrlnn, die niia hlosum ÜnTemAndlliss hcrrorErganKon 'ind 
und durch eins iclitfiv olle Be^lcfaligun^ des Apparats und seiner Wiikvog vom 
selbit in cicblK zentubeu uireu. ich darf ei "«bl verscbmiben, auf dergleio 
lu aatKorton, 

8) Wiener med. Wocheaichr. K«. 3'J, 1874. 

3) U>ld. No. 40. ISTl. 
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k«it einer tuiwiiidelbftren Coii»lanz dur Druckhübe geaagl wird, kann idi, 
fCatdUt aar die Erfahrung. »Is unnütz odct nunigit<!nR nl« üborflütaig^ 
itt ItteorcÜKben Spccalaüün ema^rungeno Bclianptung ablehnen. Soll 
tio UfUnittel witkllcbea NoUen »ebalTen, darf man es cicbt von vorn- 
hanbt nlt dnem Hyjtterinm umgeben und dessen Qebrancb dareh eise 
Dnsabl twecklotter Beschränk iingon ciodimmen." 

Worin dos Ufilcriom bcstebt, voietche ich oicbt. Das« der Stfiik- 
(che Apparat eben bo wie der Ilauk^'scbo In vielen Fällen bei der (he- 
npevUtcbcB Aoweodung bedenlendcn Nutton achaffen kann, bczweilte icb 
nicbl In mindesten; Stürk publicirtc ja auch bereits eine Anzahl treff- 
llcber Heilerfolg«, die er mit sejnom Apparate oniclte')- Aber Iroltdcii 
wird man t;cbworlii:h m läugnen veimügcn, das« ein inconstant wirkendes 
Uitlel nicbt den Forderungen der Wissenscbaft in gleichem Maasse ent- 
spricht, wie eines mit constanttir Wirkung. Niemand Ifiugnet, das» ge- 
wisse Heilmittel thurapeiitiscb Nul£«ii tchafTun künnon, such wenn der 
darin enlbaltene wirkBame Stoff In Inronttantur Menge sieb darin befindet; 
aber, wenn wir ein Präparat bealUen, welches diesen wirksamen Stoff bi 
gcnaa stu bestimmender Quantilfit entbfilt, welchen wir demgeio&is exscl 
doaireu künnen, ao werden wie dirsem xicberlieb den Vorzug geben. Was 
ton den gewöbnlicbcn Medlcamontcn gilt, mii» in viel biJherebi Uaasse 
bti ciDOm mechsniachon Beilmittel Geltung haben — dessen Wirkoog 
äberdie« «ino so tief greifende i.it, wie wir sie kennen lernen werden. 

WUl man die Inconstani der Wirkung trotzdem in den Kauf neb- 
BSO, so mnnen wenig«tcns andere Vortbeilu dafnr geboten werden — 
«twa wie die Woblfoilhcii dos Preises im Frfinkcrscbou Apparat — 
die ich aber bei Stilrk zu meinem ßedauren vorralsse. 



K Auf d&»8clbe Princip vio StSrk gründet Troutler (in Bla- 

^■aewitz) die Coii»tructioti eines „vereinfiiclit«n pneutnattHcben Ap- 

B^arate" *)■ An Sldle oiiies Gefösses mit doppelleui Itesprvoir be* 

V irat2t er zwei GefäxHe, die durch «iaeu Srlilaurh mit einander 

Terbnndea siud. lüs bt leicht er»i<ihtlicb, das» dureli Aufstellen 

beider tießt^se Ober eiiiaDiler uacb Einfällen vod Wasser io das 

nb«re GefH.SK die Luft ia dem nl»,'ren !<irh vcrdännon, in dem oo- 

tereu comprimireii miiss, iadem Wasser aus dem obereu in das 

untere Gef&K) abUnft. Leider »cbeint Trentler b«i derldeo g«- 

Ulebcs za »>cin. Wcni^'Ktciiä überläost er es dem Leser, sich 

«Ihst eine Vorrichtung /ii ersioüeu, durch welch« die Geßisse 

.Bicii Belieben faocb oder niedrig gestellt werden. Dnss dies den 



1) lb*d. N«. 39. 4a I8T4. 
S) Ibid. Ho. S3. 1814. 
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HSikIcd dcä Patienten bei j«d«n) Atbemmge überlassen werien 
soll, ist nicht gut deiikUar'). 

Sehr Lreffeml bemerkt B. Franko!'), welcher mit Vorenche« 
iu gleicher Richtung bescliäfü^ war, das» fär ihn „die Schvrierig- 
keit«n erst 4a begonnen habeu, wo Trcutler aitfhOrt, MitÜiet- 
Inngcn zu machen, nilmlich hei dem Versnvhe, einen bilti^>n, auf 
diesem Princip hasirten Apparat einzurichten, der dem Kranken 
selbst die Bewegung der Gefiiase und dabei fortn'fihreudi's Re«pt- 
rtrca gestattet." FrSnkel theilt vorUnlig mit, dass er selbst da» 
l'rincip »n ausgcItUirt hut, da«s zwei Flaflthen darch ein Gasrohr 
mit fiuaiidcr verbunden sind und diesea Kohr in der Mi«« be- 
weglich in einem Lager ruht, »o das» doreb Schaukeln desedbcn 
Ni^eau-Differeiizea in den mit Waitiser gelullten GcfÜJiwn erzeugt 
werden Weitere Mitthetloogen htorfiber fehlen noch. 

St6rk*) r&th, diu Hebung der beiden Geßto&e — boiTrenl 
ler and B. Frinkwl — durch wineii an der Zimmerdecke ange- 
brachton kleinen FlaHcbenzug zu bewirken. 

Endlich ist noch eine ^kurze Uittheilnng" von Ufigycä') 
(in Pest) zn erwjlhnen, welcher das .,Bun&cu'Khe Waasertrom- 
tnelgeblfifie" ulü küostlicheii Athmungsappamt sowohl für coaden- 
ürto aU für verdünnte -Luft benutzt und es ubunül dort empfiehlt, 
wo sich bereits ein solche« za chemischen Zwecken befindet^ wie 
in KrsukenhSuHtini und Laboratorien. 

Leider ist <lie Mittbeilung nur eine vorUufigc und so kurz, 
das« Nftheree nicht darans zu ersehen iet, namentlich nicht, in 
welcher Weise HAgyes die Druckkraft regulircn und donin-n 
w«Ue. 
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1) kh bktle e* nicht für aitgecacuoii, auf djo na Trantlsr metaeD Appk- 
rata gemacht«!) Votwürfo lu uit«oil«D. Die FehUr, ««Ich* n demselban tndicbM, 
ciisliren oitr ia «*iner PhADtatl«, luui icb iDüchtv »«laeQ Wiudiiiübl«ukauipf, deu 
ei IUI Vorbei rlicbuQg seiii«r «igcuen IiIm UDletuiinal, uicbl «lürea Jeder ciui- 
genonuten KuiiJigU wird luforl erkennen, da» Tr. uichl uur, wie tr »olbtt t«- 
giebl, moinDii Appamt ni'tit gi?x«h«n, ja du« et dmeu Be»:hreIbuDfl aidit tja* 
nftt mit «iolgvr Aufmerksam keil eeleseu bitl. 

2) Centralblntl (. J, iii«d. Wi!i!>«usch. üo. 4t. KU. 

3) Wiener nwl. Wor.bonichr. So. 40. 1874. 

4) Ceolmlblmt f. d. med. Wiscbeiuch. N». 11- 1914. 
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SoUte mb U6gy«8 aaf di« Arbeit von Bnnsen \a den Aii- 
ualtsa der Chemie und Pbarmacie ') vom Jahre 1868 beziehen, 
to wekher diesor Autor seine „gläserne Wasaerlnftpnmpe" 
beschreibt, »o wird bei dieser nur eine Luftverdfinauiig voa d hie 
12 3Cm. Quecksilberdruck orävlt. was für therapeutisi-he Zwetke 
nicht ansreieht. Andere WassertmmnmlgflbläHe, /. B. eiii solcJit«, 
wie ich es hier im Laboratorinm des Uorm Prof, Liebreich ge- 
seben, ergeben wieder eine viel zu hohe Saugkraft, um therapeu- 
tisch (Anc weiteres benutzbar au sein. Eb sind als<i näher« An- 
gaben von llOgyes zu erwarten, welche Vorrii;htuugeH it einzu- 
schalten rfith, um in jenen Apparaten die verdünnte Luft und 
ganz besonders die comprimirtc Lnft in ausreichender AVeiee ffir 
die Therapie nutzbar zu machen. 

Ich 1>emerke Hchlies^licb noch, Am* in der oben erwähnten 
Arbeit von ßunscn auch eine Verbindung zweier Flaschen 
darcb einen Schlaaeh, die theUweise mit Wasser gcflilJt, in 
verschiedener ililhe aufiiestellt werden, bestrhrieben und abgebildet 
igt — also dieselbe Vorrichtung, welche Treutier und lt. Friln- 
kel epftter zur llerstellwig eines pneumatischen Apparat» zu be- 
nutzen verbuchten. Bunneu verwendete die Loftvcrdünnung nur 
m chenüsi-hcn Zwecken, speciell zu KiltraÜoaeo. 



I) Band US. Heft 3. 
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PitmaatiKl»« Tbanfi«. 



Die mechanische Wirining des transportahlen pnc 
matischen Apparats auf die Lungen und die Respi- 
ration, M 

Die versdiicdeoen Anw«ndiuigüuieth<iden des poeamatisciieD 
Appaiats entwickeln ganz bestimmte physitdogiscbe Wirkmigeu 
flüwraeit« auf die Kespiraüoii, aiKli^rerevilit auf die Circiüution. 
leb habe diese Wifkimgen ao UM^iuem Apparat, der alle Vorbe- _ 
dingaugfa für wigsea^choftlichu Unlersacbungea crnUlt» bei Ge^ 
Hunden und Kranken eingebend stndirt und das Wicbtigsto dar- 
über ZOT Zeit bereits verfiffvntlicbl. Ht-in« Hpfilcr tuiauterbrodieu 
forl^Betzten Cntersacbtmgeu konnten die erst gewonnenen Kesol- 
tal« nur bestätigen und in mancher Beziehung erweitem. 

leb beginne damit, die Wirkungen auf die Kespinitton zu b«^ 
wrhreibcn, and zwar zunäcbst diejenigen, welche bei der Axisatb- ' 
mnog in verdünnte Luft hervortreten. 



1. ExapiraüOD in verdttimte Luft. 



-...1." 



AUunct ein Gesunder l>ei gut tu'bticiiäender Ma^ko') nadt 
vorbergegangener tiefer Inspirtttion so lange, wie er vermag, in 
verd&nntc Laft ans, so titeigt der C)'linder am ein bestimmtes^ 
MaasH in die Hobi*, und wir erhaltvu für jede Eiit])iratioa ein 



1) Ich mcderlMU nocbniAlii. ilau b«i allen Bip«rlB«ntcn, «elclM Uk nit^ 
Ui«lle, (ttnAcli» g«iiMt iMtg«dulU »«rite, du» iIn Uaak« luftiHrhi ■« Otnlcbt* 
KUicHt Man kami sich mit leicbtetto da.xon sbencugeu, ob diu der Fktl 
ül, oitt nicbt Aihiu«! man in vcrdönnle l.ult uii bei Kut »elilifriemier Uask«, 
M suigt Jer Cjlinilci niu m I«qj:« in dio Hübe, nig (oon auuiiliDMt, uiul bl«ibt 
duui, lo «i« mui Dicbi «citri aiuiutUiuen yertoag, uabev«|[)i«b >l«h«a. ScbticMt 
4!« llwke <)ag(e«u uKbl genau, m steigt der CjrüiiiJFr, aiKb wenn nicht auhr 
nucuthiMl will], aocb ««itot io iliv Il^e, durch Uio Lücken iwJMtMii OetkU 
nwt Vuke Lufl aHvaugKnü. Dia (iicicbc i>>t bei iIm EintfcoKing ompriinirler 
Luft det Fall, indnoi bei £■■< M-iilitttJienJcr IlMko der (jjliniler mir u laag* 
herunlcniukl, 4I1 eiueeaihuivi wl/J, tiail daau iiubcvegt «tili ilflU; d«gn«a W. 



llKbtniMh« WliiuDi; auf >)Io lUspimlluo. 
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ffioan abznmcssendet« Qnantnm Luft. DienoK Qsuntam Iflsst !>ich 
um Apparat nach der Auziibl der Contimetcr, tun welcb« der Cy- 
Iiiid«r in die Höhe gestiegen iet, berechnen. Je 1 CUn. Höhe 
iimfiisBt 573 Cciu. Luft niiter gewöhnlichem AtmospharUBdrack. 
Hiervon mnss s« viel abgezogen wcnleu, uU dnr*:b deu vemiiii- 
d«rten Dmclc die Luft mehr ex})andirt ist. Beispielsweise bei 
einer LoftverdflniiuDg am '/«o Atmogpbärendruck enthüll 1 Ctm. 
CjÜDderb&bti *'*,'eo *^'ni. = 9,5 Ccn». weniger als unter gewölin- 
Ucbem Orack, also nnr 573 — 9,5 = 663,5 Ccm. 

Man kann entweder bei jeder einzelnen Exspiration ablesen, 
am ■wie viel der Cylindcr in die llöhc gestiegen ist, und hiernach 
das "Lnilquantuni berechnen; oder man kann, was ein genaueres 
Ergebni»» vorspricht, »us einer Anzahl von Atbcmzügon, z. h. aiut 
b oder 10 Exspirationeu, das Mittel fQr Je eine Exspiration be- 
rechnen. 

Dies ZOT Orientimng vorftnugeBchickt, stellten siih bei mei- 
IKH Untersurhnnge« regelmassig die folgenden Resultate henins: 

1 . Da^ iu venlÜJiutc Luft uiisgeatJitnetu LQflr|Uuiilntu iäl 
stet* grösser al)< da« am Spirometer gewonnene Maass der vita- 
len Lnngencapacitfit. 

Znr besseren Vurgloichung babo ioh zu diesem Vt-rnuch den 
pnearaatischen Apparat selbst in der oben angegebenen Wei.se ats 
Spirometer benutzt. Während also liei ärinilibrirtem (Zylinder die 
VareDchepenion niemals mehr ala ein bestimmtes Quantum Luft, 
MinJicl) «Uiojonige , welebei< ihrer ritalen IjUngenr.apiLcitiLt ent- 
sprieht, aueh bei der gröentoii Aiislrcngnng auHzuaUmieu ver- 
mag, vermehrt Mich dicxes Quantum sofort, so wie durch Anbin- 
g«D von Gewicliteu die Luft im ('ylinder verilünnt wird. 

Je grVi&Mer die Luftverdilnnung ist, wekhc zur Unlerslützong 
der Exspiration vencaiidf winl, nm so grösser wird auch — bis zo 
einem gewiitsen Grade — das Quantum der ausgLUthmeteii Luft, 



U(hl lufldicbt »cbllMSCDilfr Utiibe so lniig« iiuui«( wiilvr liokl, alb (l«i llkkn 
Mtrliailpt oITmi ikL luijiiiatforieD v«r(lünDler Luft bin wiederum Imomi 
iklk abcrluu])! ikiiin amfiilitin. wenn diu Uatkr iilebl fc^l irbltrait. Witt wM 
ttnlMb bei t\a *<hl\tiarnilrt Mn'k« ilcr Cylindpr iNirrh <iin InnpIrallOD mm Sin- 
hat gehracbt, «lihrtnil ci Lici uiclil liirUiilili'u) ,Vnt>;h1iii!i im ^v);«iith<il il«i|.-t. 
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Die Vcrmchnmg dor iius({eathmct«n Luflmcngi' ist ein« vid 
grftssere, als die Luftvevdiinnung bi^trilgt. WäliriMid beispielsweise 
liei ciu<-r LiiftvtTilüimuug von '/jo At.i!ins[)liärt'iKiruck die einer 
vitttluu Luugeucapacitii) von 4000 Cfui. eiit»preche»de Athemlaft 
sich auf einen Hnum expandiren wfirdu, der bei gewOlmlichem 
Drmrk 80 Ccni. nichr, iU»o 4080 C'cin. fasat, so beobachten wir 
hei der Fxspiratinn in verdünnte Luft, dass die betreflende Per- 
son viele Hundert (.'ubikccntimcnUT nit'hr als 4080 C'cm. fUÜcort. 

Diejenige Luftmeuge, welche über die vital« Lungeocspacität 
hinau)« beim Exspiriren in verdünnte Luft aasgeaüimet wird, kann 
nur allein der llwsidualluft aiigf-hön;». 

Wir haben hier somit als erstes wichtlgeii Resultat, 
dass bei Exspiration in verdünnt« Luft den Lnngcu et« 
Theil der Residuallufl entzogen wird — was wir bisher 
durch kein anderes Mitt«!') zu erreichen vermochten. 

Das Liiftvolumeu. welches der Kesiduallufl durch unsere Me- 
Ümdc ('Ut/oKen wird, kann bei starker Lnftverdflnnung üehr )k- 
Irächtlich werden. Bei einer «italeii Lungcnoapacität von 3000 bis 
4000 Ccm. können schon durch Ausathniuiig in einen wenig laft- 
verdtinnt^n Haum (' ^o bis '/so Atmosplifiren-Verdönnung) 600 bis 
1000 Ccn). dor Keuidualluft entzogen wenlen; bei einer etllrkereu 
LoftverdAnniuig kanu das Quantum weit über 1000 Ccm. tu)d 
selbst bis über 2000 Ctim. sich steigern. 

Als Beiipiel iiir>g« folgende Beobachtong ao einom ge»und«n krSfU- 
gen UiDD dioDcn: 

Vitale Loogeocapacität 4000 Gem. 

Auige&lbmeteit LQflqaanlam bei Loft- 

V«ldÜBI)Ug 

am ','«) AtmOBphSicndiock 44(>0 • 

- ",0 - M50 - 

Hier werdea alio bei der freilieb sehr hoben LaftvcrdÖDDong dd 

' ua AlmoKpbilrciKlruck der Rcsidiuituft 1250 Ccm. «nliogeii; aber auch 

idioo bei d«r für Iborapcnliscbo Zwecke am meisten bonatilen Luftver- 



1} AuiganotnnieQ bieivoa ist vivUnubt nocb die Gerbftrdl'«che Uetiiod«, 
mJdn die Enpinlion iliirth mecliuiiMbe MulpuUtioaea — b«i>oadei» r>r\ick 
■af Bnut und Datadiib — lu bcfördera nicht. V«ffl. B«t1- Uia. Wocbauscbr- 
S». ». IST». , 
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Manniif TOD nu '/«u Atmosph&rontlrack wordo die Boiidg&llaft an 
800 Ccm. oRtUstAt. 

Dio foIgoDdon Vorsncho hibo Ich xa mfr nibst togeBtellt Si« er- 
gtbeD aodi M Tellern hSherc Worthe : 

ViUlB Longenopacittt 3000 Coa. 

ÄasgcRthmatcs Lufl^naotam b«i Luft- 
«oiiIiinDUDg 

om Vto Almotpblrendruck 3900 - 
- V»« - ^»0 - 

. Vm - 5500 - 

leb honote demnaeli 2.^00 Coro, der Rettdaalluft molnec elEMen 
Langen enUiehen. Sulijrt^tiv bitte icli lagleioh die Kmpßndcing der Susi- 
Benlen ComprenRion des Tbortii and HinnafgcstirgnDROins dct Zwcirbfcll«, 
10 dsM icb oino stILrkeie LuftverdfionoDg nar nül Mühe ertragei bHtto. 

Das gleioli« Ergebinsü nie au GenuTKffn erhült nmn bei 
Kraukeii, aobalcl aia im St«nje siml, das Vertahren ösael aiw- 
zufOlireo. 

Dio gröHdUii Werlhe orbält man bei Emphyeematikeru, 
»(Obnid die Erkraiikuitg noch iiiclit sehr vorgescliritteii und der 
Thorax, biysondcrä durcli souile Vorgönge, nocli nicht starr gewor- 
ilen ist. Hier gelingt es ganz gewöhnlich, schon dorch Ansatb- 
ineu tu «inen iitir wouig verdiiriiit«ii Kaum (et^'a '/«> Atmusphi- 
rendrock) der Lwnge 1000—2000 (.Vni. uüd «elbst mclir über da» 
Maas» der vitalen LiiDgencapacität hinaus, also auf Kosten der 
Hesidaalluft, zu outziehcu. lt!i hatto sogar Iteiüpiele, in welchen 
Emphysematiker ftOOO — ßOOO Ccm. Luft iu dwi CyliDder (bei 
'Im *•"» V»n Atnio»phären(lruck Verdünnung) entleerten, wfthrend 
ihre ii-lta!o I-Tuigeneapacitai nur 2000 — :tO0O Cl-hi. betrug. Kol- 
geitder Fall stellt das Aeusscrstc dar, was ich bcobaoht^le: Es 
betriflfl «inen »ehr gross gewachsenen, urkräftig gebauten Emphy- 
seniatiker mit 4350 Ocm. vitaler Luugencupaciiat. Üemelbi-- i'nt- 
leerte bei Vs« Atniosphärendmck LuflvordSnnung 7800 Ccm. l.uft iu 
den Ap]>arat, entzog also »leiiier Residualluft :ilnO Ccm. bei jeder 
EsspiratioD. 

Nach dieseu meinen Verbuchen am pneumatischen Apparat 
lialw ich die Uoberzfuguag gewonnen, dass das Volumen der Ke- 
sHtaalloft von den Pliyaiologeu für gewabidich viel uiedrigur ge- 
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twh&tzt wird'), &h an der Wirklirlik^it ont»]>mht; denn weaol 
dnrcli Hi'ii piiruinatisch(!ii Apiüimt ein (gewisses Qtuintaiu der Ub~ 
»idttaUuft euUo^cii wird, ho kann doch da^it^lbc immer nur eiiKn 
Bruclitheil der gi^samintcii Rt-sidiutlluft hildcii, von der wahntchein- 
lirii hei Qettnnden mcL^t der grössere Tlicil — h«i Emphyscma* 
tikerii aber wohl nur der i;erin|];ere Tlieil — in den Luiigtpn za- 
rflrkldpiht. 

DuKS bei Emphy^eniatikem i>ine so groitse Luftmcuge durch 
die Exspiration in verdünnte Litft den Lunjjen entzogen wcrdeai 
kann, läsftt stoii li?iclit erklart-n: 

Durcli die Erkrankung ist dip Liwite nlier ihr ifowi^inlicheii 
MaasH ftus^oluit, und die vermindmte Elastirität dfit Parenchyin» 
vonuag uirlit mehr auch bpi der niigoi^ti-eiigteitteu Ksspiration die 
Lung;e bis zn iltrcr uoruialen KxtipiratioiisHtelluug zu ret^-aliiren. 
Der Raum für dip Hcsidualluft i.-^t somit l)piin Eniphy^ematlker — 
je n:tcb dviu Grade der Erkrauivung in mi'hr iidur weniger hohem 
Grade — über die Norm erw(;iti?rt. Fniglidi kann auch dutvli 
die ExspiratiüH iu die verdQnut* Luft de* AppamU dem Einplij-si- 
matiker uifhr Liilt entzogtin wei-den, aU dem Gesunden, /nnüchstl 
kann ilmi das cruiizo Luftquautum entfernt werden, nni welche«' 
die Lungen sieh aber die Noj'm erweitert, hatten, und sodann «ocl 
ans dem normal für die Remdualluft beistimmten Raum ein neuei 
Quantum. 

Diese ThaUaehu git^bt un« aber zugleich ein neues Mitte 
an die Hand zur genaueren Präcisirung der Diagnoa 
nnd Prognose bei Emphysem. 

Gelini^ C8 nämlich dem Kraphysematikcr noch, durch A 
nthmou iu verdünnte Lnft ein erhebliches Lnft^uantum — wenig- 
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1) In FuQkt's Lehrbucb der Pbrsiologis (S.AuflAse. I.wpiig ISGO. Bd. IJ 
S. 401) fiml«t sich die ResIdiiAlluft »uf nur HOO — aO(M) Cf.m. »ntrjtct»»!). — 
Or^bant ( CdilratblnU für die m«!!. WUieni^cb. Ho. t3. 1864) scbäiile Du;h 
fdnen (,'iitiirxu«hunK«u mit (ÜDatbmunit von WutcritolTgu die Bucidnallufi lici 
RrwschRaDi'D >u( 21^0 — Tt'iiO Qrm. I>i*ae ZilTem kümmoD wohl der Wirklich-^ 
kftlt i^OT, tcb«iD«ii mir *b«r »neb nocb bei «r«itcni lu klein tu «ein. Nie 
But die Scbitiunt; iiuch m«ia«D Beobkcbtunsen un pncutnutisrben App«ral, Mn 
deni auch die llerecbnun]; uiu'b litn ItrimldurclimfMern deiiWii auf vi«l 
WrT(h* liiu. 
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«tetis eio eolchi?!), welche» seine vit»l<s LungencapacitSt nicht m 
gar zu gcritiijojD Mhuihm; übertrifft. Mhr welches im ganzen min- 
i]i»t«ns niner Donnalcn vitalon Ca|)«citftt gleiciikonunt — zd ent- 
l«erei], HO ist der Thorax iiuth ilohnbur, Thorax und Lunge noch 
eilig, in ein« der Noini mehr ents|)reclieu(lf Lf^;l> sich zu rctra- 
fairen, und die Prrignose domge-mäs» ^iuittig. Werdeu dagogeii 
auüi bei der Kxüpiration in verdünnte Loft kaum wenige Hundert 
Ciihikcenttiucter mehr ausgeathmct. als die ichaa erheblidi fe~ 
snnkenp vitale LimsEencnpadtAt tiPtrüst., m beweist dies, dass 
Tliontx Hud Lunge iiui-li bei d'M- mtithanisi'licu Unterstützung sich 
nicht nielir genilgeiKl zu rt^trahiren voiiuüKcn. und die Pi-ognose 
wird ein« uiigfinstige. Namentlich (cilt dies vaii dorn Mtarr ge- 
»ordouott Thorax d«r Greise nder von hcichgraiÜKeni, sehr Uiuge 
heHtehendeni Emphysem, bei welchem gleii?hfalts der ektatisi-lie 
Thorax die Fähigkeit sich zu retrahiren eingcbüsst hnbeu kann. 

Kehren wir wi«der zn nuscrem ubigen Ergi'biiiss Kunlck, so 
kilnneii wir über die unmittelbare Wirkunu; der Bsspiration 
in vonlQnnli? Luft iiuf die Hespirntiim 7.wei wichtige Sehlösse 
^i«hen: 

a) Durch Ani^nthmen in verdünnle Luft wird uiimitt«ilbar der 
üasaustauseh in den Liuigeu, oder mit anderen Worten 
die Lnngoiiventilatinn, über die Nnmi gesteigert. 

b) Bei einer Jeden Kxspiratiun iu verdünnte Luft retrtüiirt 
sich die Luogo betrßchttichcr, als es aonet bei der foi^ 
cirtesten Esspiration mOglich i?t>, sie nimmt einen klei- 
neren Raum eiu ab uonuol. 

Diese Schlüsse erReben sieh so direct und so von selbst aus 
den (diensteheiiileu Ut'otmditunguu, dasii ciuo weitere Begründung 
üherdüssig erscheint. 

Wenn, wie die ohen angefi'üirten Zahlen ergehen, mit jedem 
Atfaemzuge weit mehr Luft nb normal den Lungen entzogen wird. 
tMi mass auch weit mehr KohlensAur« als für gewühniich ent- 
fernt werden, und dies in um so höherem Uaa^sc, als gerade die 
Residuall&ft unKweifcthafl am reichi^teu an Kohlensäure ist. Je 
ra«hr nun kohlensiliireluUtige Luft bei der Exspiration abgeführt 
.jFirdr luu so mehr Kaum i.->t ffir div Zufuhr iruchcr atuiOä}>hiiri- 
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scher Lnft bd der folgenden tiefen Inspiration vorfiand^'n. Wir 
erreicheo somit ein« so bedeutciidc Lungonvontilation, wie wir sie 
auf andere Weise überhnnpt nirlit zu orüielen vermfigen. 

Die zweite, gleiL-hfuHs dur<;li ander« Mittel nicht zu «rmOgiicIiende 
WirkuHK der verdOnnten Lnft ist die vennetirt« KetfncUon der 
Lunge, die Verkleinemng ilires Volumens. Dasa mit jeder Exspi- 
ration diese Verkleinenuig eintreton mus», ersieht sich mit Notli- 
wendigkeit aus den obigen Zahlen. 

Wenn ein vfin elastischen Wänden nmschlossener ßaiun bei- 
spielsweise 1000 Ccm. Luft weniger enthalt, ab< «r zUTOr «iithal- 
ten hatte, und dies unter dem Einfluss eines verminderten Lnft- 
dmelc» geschieht, der bei Rlei<!hbleibendeni Raum — unter Com- 
monication mit verdünnter Luft — das frühLTC Maass nur um 
hRchstens 100 Ccm. hatte vennindoni köimen, so ist jede audere 
Annahme anBgescblosseii , uid es bleibt nur die eine M&gliehkeit 
übrig, das» sioh der Raum um die ersichtliche Differen?. verklei- 
nert hat. Eh ist einfach unuiitglich, dass Thorax und Langen ilir 
frühere» Volumen beibehalten, wenn sie au Luftinhalt mehr ver- 
loren haben, als aus der blossen Luftverdütmung resultirt Die 
Lungen mfissen sieh eben unter dem Eintluss der verdSnnteu Lnft 

90 weit verkleinern, als dies die RetractilitÄt der Brustwaiiduogen 
zulSsst; über diese Grenze liinaus wird ciiie weitere Verkleine- 
rung der Lunten onmORlidi sein — und ist dieae Grenze erreidit, 
so bleibt der Oylinder des Apparats fest in seiner Lage stehen 
und -iteigt nicht weiter in die Höhe, 

Zum UehorliusH bin ieli sogar noch im Stande, durch Brust- 
uiessung die Verkleinerung des ThoraxumfangK noter 
dem Einfluss der Exspiration in verdfinnte Luft in directester Art 
uacbzuweiseii. 

Ah» Beispiel dient mir ein gesunder Mann, der bei Hefater 
Esspinttion auf der Höhe der Brustwarze einen Brustumfang ron 

91 Ctm. darbort. Liess ich denselben in verdünnt« Luft, welrbe 
um ' (0 Atmosphilrendruek verdünnt war, ansathmen. .<o r«ducirf« 
sich der Brustdurchmeüser auf 89 Ctm., und bei eiucr Lufhfcr^ 
dfinnnng von \'u Atmospfaftrendrack »ogar auf 88 Ctm. Der 
Bmat- rcsp. Ltuigenamfaiig war »omit durch ontter Ver^reu tun 
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volle 3 Ctm. s^j^eii sn'mv sonstig tiefhte ExüpirfttioDsgtellang 
TcrkleimTl worrfen. 

Der objectiv nalirii(.'hnihan;n Wirkung oiitspriohl die »ub- 
j«etiTc liinpfiDdang. Die mciMlcn FurKoneii geben an, dasti 
i^ii;, n-IihiviHl sie in venlftmite l.aft »iisitUiiiicii . fühlen, wie ihr 
Brui^tkorb mulir aU gewAhiilii-li zu^tamiiieiigtischuörL werdt!. Diox« 
Empliridung des Ziisuiumt.'nKüpreäHtu'enleus ist am »tarkAton an 
den unteren seitlichen «nd vorderen Partien de» Thorax. Kruukt', 
die von dt-r Anatomif und FLysinlouie der liespiration keiueriei 
Vorät«llung haln'n, tiosclniebeii mir /.uwcilen unfs püiiktliHolmt«, 
wie sie ein UinaufpreüxcMi vom ItaiKrh in die Rru^t, d. h. vin Uin- 
rcrden de« ZwerchfoUs, fülik'ii. 

Je mehr die l.iift. in dem Zylinder, in wck-heii hinein ausfce- 
athmet wini, verdüniil ist, um ho deutlicher wnd stärker treten 
die subjocliven Empliiidnngeii hervur. An mir sclbut und vielen 
Üollegen koniitv ii>h dies hei häuflgeu Uiilersuchuui^eii bei^UitiKt 
finden. 

Steigert man die I.uftvordilmimi«; über t'ineu g<>\viflsen fimd 
hinaux, an wird die EmpliDduiig der Bru.st/usiinmiensi'luiiiruiiK ^u'' 
Uuerträglirhkeit erhrilit, und e» können Sehin>T/en in den ßrunt* 
«'Undungen hiiwutri>ten. Bei gesunden Personen tritt die Eniplin- 
doiig des Cebcrmaa.sse» ^ewOhnlirh f^nt bei einer l.uftverdiliiuun^ 
ein, die iKlrSchtliclicr ist uIh 'jg AtmoHphitreiidriirk. Hei Kran- 
ken »tacht sie »ich meist schon bei einer viel geringeren Luftver- 
dünnnng bemerkbar. 

2. U'ir haben bisher die directe» und sofort bei jeder 
Bxspiralinn auftretenden Wirkungen kennen geienit. ilie sowohl 
bei (Jesunden alw liei Krankt'n /u bi^jburjiten sind. Zu dieaen 
kommt eine Anzuhl weiterer Wirkunjjen hinzn, die bei Iftug«- 
rcm Gebrauch des Verfahren« an Kranken mit eben nokher 
Sielierbeit hurvnrtreleii. wie die becH-hriebenen , und die einfiu'b 
aus dicken i%i<ullire)i. 

Bei der jeilinimHli^en KxRpiration in verdünnte Luft sehen 
wir, dosM die Lnu^o f«i<'h unter ihr K»vv<)hnliclies Votumeii retn- 
brrt, Bc\ der Inspiration tritt sie wieder in ihren früheren Rjiuni 
rarQck. L'ebt nun ein Knijihysematiker lAj^lidi durch einige 
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Woebeii dieses Vprfaiiruu. so faml ich fugt n^eliuÄssig — wn 
überhaui>t ciiif Hpiluiiü' noch mriB;lioh war — , iIsrs Ask Langei)' 
volnmt'n für die Diuu-r vcrkl(Mri«rl wurde. 

In zalilrciL'licii VMcn haht- icii die- ullmülig eintretende l.uii- 
^nverkleineriin? ilun-li dip Porcus^itin aiif ilaM cvidiuittste iiai-li- 
weismi kßniK'ii. Im llicrujxtulifidieii Tbeilc werde ich Beispiel 
mittheiten, aus di-neii <lit>» orriichtlii-h wii-d. ßei Kranken Reibst 
mit dem lioehKradigstfU KnipliyKt-m, hei denen die vktati- 
schen Lud^oii l>is r.nm freien lüppenraniie reichten nnd das Herz 
vfillstündi^ ülurdf-tklen, konnte ich nft sclion im Verlaufe weni- 
ger Woelieu «.'onstutireu. dui^it die Lungen auf ihre normalen Gren- 
zen retrahirt waren, und dass dio hcrabKedrSuKte l.eher wiedur 
in ihre natürliehu LuRe zurück gekehrt war. 

Wir haben hier somit eine Wirkung, die durch kein Heil- 
mitt«! — auch nicht dureh da« piieumatiseJie üubiuet — binlHM- 
zu erzielen i»t)i;lich gewesen. 

3. Die vitale LunKencapacitäl wird iti>i längerem Ge- 
brauch der in Rede «teilenden ExspirutiousmeÜiode aUmilig mehr 
und mehr erhöht. 

Dieit« Thatsache, die ich in /ahlreicheu Fällen mit fa»t reitel- 
mSsaiger Couittau/ — di(> Au^snuhnieu bt-treffeu nur die »ohwvr- 
sten, unheilbaren Erkrankungen ^ beohachtef«, erklären sich 
aufs leichttsto aus den bereits beschriebenen WirkunKCn. 

Bei den ersten Versnoben , in verdHiint« Luft xu exspiriren, 
wird, wIl' wir xaheii, die Lnngo sofort mehr retraiiirt als sonst 
bei forcirter Exspiratio». Zwar tritt, so wie thi« AtJimeu luu 
Apparat aufhftrt. wieder der frühere ZustÄud ein. Aber werden 
die VcrsuchL- tfiKÜcii fortgesetzt, »a gewinnt die Lunge mehr und 
mehr das Vermögen, sich auch ohne l'ntersHitziuig der verdQim- 
ten Lull über ihr früheres Maass r.\x relraliiren. Hierzn kommt 
noch — wenigstens bei Emphysematikeni — die allmfitige Ver- 
kleinerung der Lunge auch für die ruhige In- und Exspimtion»- 
sttfltuug. ITat demnach ein Krankor lAglich einigte Zeit hiiM)un.'b 
das Verfahre» auügeflbt, »o wiixl der in seinen Limgen der Kesi- 
duallufl verbleibende Kaum mehr und mehr bis zu einem gewitisen 
Grade he^ehränkt werdeii. und da die Excursion für die Inspiration 
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die gloiolie bleibt wie zuvor, i;o mns» daruus nothneiidig ein« 
Erhöhung der vitalen Luugenpapscitftt re^iiulttrüD. 

Die TitaU' Luugencapacitilt »etzt «jt^li bekantitlirii auit Ke< 
wrvetuft, Keäpirntiuitsluft und CoiDpleiüL-iiUirluft zusummeii '). 
Onrch die Exftpiration in vt-rdOnnt« Luft rikkt die mittleiv Ko- 
spiratiüD^MlüUufl^ de» Zvn-ixtiMU allnmlii; metir hinauf, der Hauui 
zwischen gew^thnÜclicr und ti«fer Inspiration^strllunK wird dudurcJi 
erheblich verprüssert , deninach wird die ('o ui p I <> ni e n 1 11 1 1 u f t 
wMentlich verniC'brl. Dudurch ferner, daas dii- Lungen goülu 
werd«ii, sicJt mehr als gewöhnlich zn retrahiren, wird hüi-ti^t 
wahr-icheinlich aueJi der Raum zwiHchon t;ewfiliidicher Exftpir»- 
tioi»- und forrirter Exi-ipirations^tollun^ vergrOi^!<ort . iilso auch 
das Quantum der Uetterveluft vermehrt. Itestand endlirli itcboit 
bei ruhigem Athmea DyspnoL-, »o d&«s die gewöhnüdie Ki«pira- 
tionaiuft zur Derarboiiisirung dei< IMute» nicht ausreichte, so winl 
h«i eiuem »nlcheii Kranken, der elnißv Zt'it nacli der in liede 
stehenden Methode buIi»iidL-lt wurde, in dem Mansse, uls die Lunge 
flieh verkleinert hat, liaum genug fflr eine normale Ue^pimtiona- 
breil« vorhanden sei«, oder mit andenm Worten, die früher ab- 
Dona kleine Kespiralionsluft wird sich vermehren nnd zur 
Norm zaröekkehren, 

Wir jfeiien demiiafh, das« sich die Zunahme der vitaleii Lun- 
geocaparilät auf die di-ei Factoren vertheilt. aa» denen Ate «ich 
znsammenKutxl. Wie dadurch einer D^'spnoe vorgebeugt wird, 
werden wir weiter unti'in erßrtern. 

Die GrAsne, um welche die vitale Lungencapucilüt aiHi er- 
hobt, wird xtiwoilen eine so betrSclitliche, d««.s mir selbst die MOfE- 
lichkeit einer »eichen fi-ilher kaum glaublich erncbicneu wäre. So 
behaiKlelte ich Emphysemutiker, deren vitale Luiigenctipacität in- 
nerhalb 2-4 Wochen um mehr alw UHXI Ccni. stieg, (iegenwilrlig 
liab« ich einen Einphyttematiker in fieluindluiig. (IcKüeii vitiile Oft- 
pacitfit innerhull> 4 Wochen von 3000 C«m. auf 42<X) l>m. uu- 
wucln ; hei einem anderen Htieg sie innerhalb 1 4 Tngeu vun 
SeOO Ccm. auf 4000 Ccm. 
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Bdtfiele, wekW die eW^n Angtbeii Ulsririna, werdea !m Üim- 
fw rthfhw thtüt httkUct ««nira. 

Diese Ergduine sind ob so tiiem«dieiider, hIm et* «nr der 
ErfindoBS d«r neoea Mrthod«, die vHalP LongeDcapadUt zu st^ 
gen, theib gu- nicht, theila nnr in «aitz ojkcrbebKdiein Gnde 
gtko^. Am ine»t«B leisteten in diewr Beziebnag itueb die paoa- 
maliichcD Cabinette: aber so bettiditlicbe Steigeruiigen, wi« 
id Me dorch den tnnsportablto pneimatiMbea Apparat fast le- 
gflmim i g erzielte, v^nnocbtea die Cabioette oidit bervorEumfim 
— gaoz natäriicfa, da «ic ja aueh die ektatiscbon Longen zu vtr- 
kletDera aicht vermAeen. — Aach vom Aufenthalt im Höhen- 
klima beoboditct muD gcKÖbnliefa t'tae aUninUge ^teigemng der 
Titalen Liinxenraps'-itst , aber s;lei<'hEalliii nicht aonftbernd iu dem 
Giade, wie vom transportablen pnenmattsdien Apparat. Aoeb 
das Hübenktima v^rmae. wie die pDeumatischen Cabinette, die 
Longen and den Thorax nur zu erweitern, niobt zo verkleioerB. 
AOe übrigen therapentiscfaen lletfaodea — etwa die Gerbardt- 
sehe mecbanijirhe Behandlnni^ Tielletcfat aosgeBoniiMa — vn^ 
nOgei die vitale Lnngcneapacitfit nur höchst onbedeatend zu be- 
einftusen. Jahre hindurch habe icta uirh von dieser Thatsadie 
zn fiberzeogen Gelegenheit gehabt. Selbst in denjenigen Fflllen, 
in welchen icb die gOntipten Heitultate in betreff der Be^seroni; 
des Ktibjectiven BeSaden^i nnd der Tomehmlich^ten Krankbeits- 
Symptome erzielt hatte, war die vitale Lungi-impacilüt si4'h gleich 
gri»Geben oder mir nnerheMicb gesteigert — frvilicli war auch die 
Lunge eben so ektatiscli geblieben wie zavor. 

Die Steij^erang, welche die Lungen<-apantfit er^rt, ist bei 
denjenigen Personen am stärksten, bei wel«>ben w^^n Ijlugen- 
ektajiie di<> ('apacität henibgii'MeliCt war, nl^u bei EmphTaemati- 
kern. Je mehr sich die CapacitAt der normaleu niUiert, um 80 
geringer wird die Steigerung, welrlie die Behandlnng mittelst des 
poeumatttvlic» Apparats ausübt. Am pEeriitKi^teii isl sie w&far- 
scheiidicb bei Gemoden — aus nahe liegenden Granden ateben 
mir lilerüber k«ne Beobarbtongeu zar Verflgong. 
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Es wt anzuni-hmen, dass die Liingpnvapacitüf schon um Endo 
eine« jedestnaligirii Gehraui-hn dt-r in Kedü stflu'udtn Methode um 
otwM gettlffigeh ist. tuid dm» die tiesnnimtiitßigerung «U8 d«n 
kleinen tÄglicheo Steigerungen rewullirt. Einige Beobachtungen, die 
ich nai'li diostT Richtung Hnstcllte, scheinen diea zu bcslfitigen, 
Iadc«s stud die Hesultate deithnlb iiu^icher und nicht in alleu Fällen 
ta conAtatiren, weil unmittelbar nai^b dem Gebrauch den Verbb- 
reoK di<! Kranken naüot inclir oder weniger angestrengt sind ood 
deshalb nicht ihre volle vitale CapaciWt zum Austrag bringen 
können. Man mntth deühülb für diCHe Vergliche einige Zeit, etwa 
l Stunde, »püter die Messung anstellen. 

•I, Die Ein- und Ansathmungskraft. am Pneumat^>meler ge- 
mestteii, wird allmälig erliöht, 

Eben »n wenig wie eine Erhöhung der vitalen l.ungencapa- 
dtät, war es mir früher gelungen, eine irgend wie beträchtliclie 
5rh«hnng der pneumiitomclrischcn Werthe durch die verachieden- 
»ten therapeutischen Eingritfe zu bewirken. Seihet wenn die Km- 
pby^ematiker so weit gebessert waren, ilass sie nicht mehr dys- 
(inoijtiscli waren und sieh lu pinem leidlichen Zustande befanden, 
das Pneumattimeter zeigte immer nnch die exspiratorieche Insuf- 
ficienz an. Erst dan;h die neue mechanisclie Itchaadluugsmcthode 
gelang e» mir, die pncumutnniotriscbon Werthe erheblich en stei- 
gen! und in vielen FHIIen selbst die Kxspirationsinsufficienx 
vollständig r.\i beseitigen. 

Die Exspiration in venliintito l.uft wirkt sowohl steigernd 
aal die Exspimtinnskraft wie auf die Uispirationskraft, auf erster« 
iedocb erbcblieher als auf letztere. 

Indem es dem Kranken ailmUlig gelingt, seine Lungen mehr 
and mehr zu retrabireu, in dem (inide also, als die vermin- 
derte Lnngenelasticität ftidh hebt und die Kxspirations- 
miuikeln kräftiger agiren, stj;igerl. sicJi naturgi>mäss auch das 
Uuuti der Aiusathmungsknift. Aber auch die Steigerung der lu- 
»piraüonskraft liisst »icli leicht erklären, wenn man das Folgende 
erwÄgL Durch den Gebniuch des in Rede »tobenden Verfahrens 
wird, wie wir sahen, da.s Volumen der Lunge filr die gewöhnliche 
ruhige RespiratioDsstelluiig verkleinert, liei starker Inspiration 



wnnag deshalb der Bra^lkorb eine grOseer« ExcaraioD >u taftdicil 
abi vnrher, dj« InNpirationfimtDikcUi kUnncn deninsch eine grossere 
Knfl Hutfalten. indem lU« WiderälJindo für di« Uefu bspinttwn 
gich Terkleineri. haben. 

Wir lieobuohtcu dvoiDach fast rcKelm&iiüg, da»s beim Ge- 
brauch der Eseipiration in ventünnt« l.iill dio friiher iiiHuf&deote 
Eispirationükraft der Emphysitmaüker, der«» Wertb kleiner war 
als dor der IiiKpiratiuui^kraft , iülniülig na uuw&cb»t, das» sie den 
froheren Grad der Inüpirntioiiskraft überschreitet, alt!» diesem ger 
genSber ah vollkoinniL'u Kuflident m betrachten w&re. Meist 
steigt aber auch die Inspiralionskraft zii;mitch boträcbtlirb «clbst 
Aber das gewöhnliche Maass hinan» nnd bleibt deshalb immer 
noch grösser uIk die gt^stiegouc Exspirationfikraft. In vielen Fällen 
jedoch nimmt die Steigernng der RxMpiratidQskrafl tun so viel 
eriicbUcher aU die der In^piratiooKkrafl zu, dsKs sie Hcbliefwltdi 
diese sogar übertrifft, das» aho weder oiDC abKuIale, noub eiqp 
relativ« Exspiratiatis-Insnffieienx mehr vorhundeu ist. 

In betxelT der hierher gehörigen FllUe verweise ich auf den 
iJierapenliiichen Theil. Hier will ich mir )ivi»pielsweiKe erwühncn, 
dasü ich Kranke beobocbteie , aiifiuig» mit einer lo^pirationskraft 
voD 8(>— U)0 Hm., einer Exspiratiutiskraft von nur 40—60 Mm., 
welche nach Verlauf vo» uiuigen Wochen eine In»piratio»»krft(t 
TOD 120 — 160 Hn). und otoc ExspiratJoiiskraft hatten, die der 
ersteren gleirh kam oder sie noch übertraf. 

b. Aus den vursttthende» Wirkungen ergiebt n'teh von sdbet, 
dasK nneer bcbaudlangeverfabrcn einer exspiratorisehen Dys- 
pnoe direct und indirekt entgegenarbeitet. 

ÜnnävIiDt wirkt e« direet, wie wir bereit« oben ansflihrteu. 
gegen eine vurliiuidene DyMpnoe, indem en diu Exspiration unter- 
stützt, die Ausfuhr der kohlen^iVnrebaltigen l.uft fordert, mehr 
derselben mit jedem Athi-mzugu entzieht, uU e« obne dies mOglich 
Ist. nnd dadnn-h Ranm für die /ofuhr reiner atmn^phäriiM'her Luft 
schalTt. Oft guuug .sati ich Emphysematiker, wcl<rhe mit starker 
I>yspno( an den Apparat traten, so dass si« aafiiogs nur mit 
Mähe das Verfahren annähen konDleii, nllriiälig mehr nnd mehr 
prIeiHit4Tl verde» und ohne jede Spur von DyspnnÜ den Apparat 



UectiHfiiscfao Wirknnf wif die Rospirntloa. 



199 



I 

I 



rerlanM-i). In andervu Fälkii s^^liugt dies freilieh iiiilit. n&mlicfa 
dann, wenn die ßyftpßo^ zti ti<ii::hgradiK igt, als dat<8 die Krauken 
die Macke vor ihrem (teHidite ertragen und die küuKÜiuhe Ath- 
maag iu regelmäsi^iger Wcisu überhaupt nusfübren küiinen. 

Indirect, d. li. allmüli^ im Verlaufe der Bebandlung, wirkt 
das Verfahren der Dyspnoe io nachhaltiger Weise ent- 
gegen. Ei»ers«itK rcduciit sie. wie wir sahen, dai< Vohiinen der 
Longe derart, dasit nie in ihrer gowAlmlichon IteBptraüoustitellaDf! 
einen kleineren Hanm einnimmt und zudem die Escursiou zwi- 
schen gewOhuliiher In- und Exspiration — oder mit anderen 
Worten: das Quantum der RospiratiunKluft — sich wieder mehr 
der Norm annilhert. Dudureh werden die Bedingtuigen aur Dys- 
pDoe, auch während der Apparat tikht ßebraneht wird, venniDdert 
Mler «urgehobeo, und eine nachhaltige Wirkung gegen die Üys- 
pnoD erzielt. Liegen andererseits noch Bedingiuigen vor, welche 
von neuem Dyspnoe erzeugen, aUo beiDpicUweise neu auftretende 
AnOlle voii ner^'O^em Asthma oder .Steigerung einer vorhandenen 
Bronchitis, so ist die Lunge dnn-li den längeren tiebraudi de» 
jmeuniatiscJien Apparats in di<i Lage V(;rset2t, (liesc Dyßpnoii er- 
len^eoden Einwirkungen besser und leichter ku ertragen. Die 
Slfligcrung der Inspirations- und RxBpirationykraft erleichtert er- 
ftens die TliStigkeit der accessoriscben HülfsuiUKkeln, und zwei- 
tens sind die Lungen auf einen kleineren Kaum reducirt, und es 
bt de^alb eine weitere Anstlehnung derselben zum Ausgleich der 
Dyspnoe ennrjglicht. Oder mit anderen Worten: durch die Stei- 
gerung der vitalen LungencapaeitÄt und der Alhcmkraft ist eine 
krjtftigere Ventilation ermöglicht worden. Hiermit wird der hoch- 
gr^igstcn Form der Dyt<pnoe von vornherein vorgebeugt. 

Wir werde« im therapeutischen Thoile sehen, dass »ich di«8 
bei den Kmphysematikem iu jeder Weise bestätigt. 



S. Inspiration oomprlmirter Luft 

)te Wirkungen der Inspiration c»mprimirter Lnn bsbeu eine 
gewisse Analogie mit denen der Exspiration iu verdünnte LofL. 



neumtItcAa 

Auch bi«r treuen diesclbBU tiicils (iin?c4 and Holmt oiu, thctlK 
elclleu sie sirh tülmftli^ erst, bei lüiigcrcin Gcbnuifh heran». 

I. Athmet via (T<!smnlcr naih vorhergegangeiier tiefster Es- 
Bpiratjoii coniprimirk- l.wft ein, eo nimmt er ein viel grosseres 
Luft(|ii»iit.iuii in i^eiiie Lungen anf, als da» Muuüs seiner vitalen 
Lnngencnpuiität beirügt. Das mehr eingeathmete Quantum Luft, 
wcldif* die Differen/ gegen <iii' vitak- Luuüi'neapacitAt bildet, ist 
viel erbeblii-her. als diu« plus an Luft, wdciies der blossen Luft- 
verdichtung entsftricht. 

Atlimet beispielsweise eine Person mit «ioer vitalen LunReii- 
capacität von ;t600 Ccm. <;ompnmirtc Luft unter einem l'ebor- 
druck von Vi« Atmosphäre ein, so wurde die Luft. Verdichtung, 
wenn der die Lnft aiitnehniende Kaum unverändert bliebe, nur 
einer Vennohrnug von **""/« = 90 Cem. entsprechen. Anstatt 
dieser geringen Differenz erhalten wir jedoch ein« soldie von 
mehreren hnndert. ja nieht selten selbst viel mehr als 1000 Ccm. 

Je gTÖs«(T die Lulk-oropreHsion ist, um so erheblicher fiber- 
trilft das bei jedem Aibcmzuge iuspirirtü Luft^uunttun die vitale 
Lnagencapacit&t. HelbstverstAndiich kann die Steigenuig nar bis 
zu einem ^t^wiiisen Grarfe KtattGuden: Hie erlangt ilire Grenze iu 
den Mm den L\uigeu und der Bruetwundung entgegentrclonden 
Widerständen. 

1, AI« bosondcn ccUuntc« Beispiel (äbre ich wieder d«o schon 

fiSher etwäbutea kiäftigou, gciuodoii Mann Im Altei von 33 Jahren an: 

Die vitale Lungcncapacllät deavelbGO beträft . . -UXJO Ccm. 
Bei der Inspiralloa CDiuprimirUr Laft von '/m At- 
mosphgren- Ueberdrnck , nacb vorheigi-gangeoer 

tiefster EigpiraliDD, athmet dcrsDlbo cio . . . ÖSOO - 

DoBgleicben bei *.,q Atmoaphlren-Ueberdruck . . 6I&0 - 

'2. leb selbst mit einer vitaloD (.»□goDi'BpaoilJit von 3O0O Ccm. aUi- 
mete bei einer LuttcompresstoD um ' „> AtiaospbaroDdruek bii an 4<'M) Qcm. 
ein. leb balle dabei die Eupfindnug der äaaaertleD Defanang sitd An- 
apjLnnoog des Tborax. 

Die gleichen Resultate erhSlt man. wenn man, ani^liitJ eine 
tiefe Exspiration vorbergoheu zu Inssen. iineh einer gewolmltehen 
raliigen AuBAthmung die eomprimirle Lnft inspirirt. Die an er- 
haltenen Wertlie i<in<] natürlich kleiner, als die bei der ersten 
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Motliud« Kew(>nii4>neit, iinH zwsr «intiipricbt difi OilTeroRz rl«n) Vo- 
Inmen der Resorvelafl, d, U. dem Liift(|iiaötum, welche» m\mi 
d»>r Reüidiiallnfl tiei gewi'ihnlichfr Exspiration uoch in den Lnngeii 
vorbioihl. Vergicidit man jedoch die Zahlen, welche man beim 
EinaÜinKn gewöhnlicher Atnio»phäreiilnft nuch ndiigfr Exspira- 
üou erbsll. mit den pntÄprechendpn beim Inapirlren coinprimirtei" 
ImU ^ewonneaen, m lrct«it zwischen beide» imgerähr die i^leieheii 
Ditfcrenz«)) zn Gunsten de-s letzteren Verfahrens hervor, wie die 
in den ontvu VenacbcD gegen die vitulu LuugencapiLcität be- 
obaciiteteo. 



B 6 I m |i i fl 1. 

Nub Torberg;e|[aog;oDeT gewöbiilicber ruhiger Eupiiation «lid uu 
dar AtmDS()l)äre bei tierster Insplraiion eingeitliroet 38t>0 Com. 
DMgleicbcti bot ',£„ Ätmospbürc Uoberdnick .... 4950 • 
- V4() - - .... 5300 - 

Die rttalo Langencapacität bettSgt 4000 • 

Hiernncb beträgt dio Reaerveloft 1140 • 

Vorgloichl man hicroBcb diuse Zablon mit denen dos obigoa Vor- 
incfaR »n deoutilbeu IiidiTiduum, so sind ftelllcli Dlffatenzca vorhundoD. 
Jedoch k&nn dicuer Verxacb, die R«KHcvL-liirt auRxuiirblicKson, niomdi dea- 
Jeulgen Grad dor KxaclitÄt boxnKprnrbon , wie dio crsln Untorsuchang, 
welche dlo gcaammto viUlo Lungencapacitüt zum Vcrgloichungsobject 
Dimmt. Wie bekauDt, bleibt weder die Ein- noch dio Ausalhmung, u> 
bftli! tnao es direet iiitendirt, »o vollatSndig ruhig, wie ea son>t ansb- 
alebtlich gc«clii«bt, and bioraaR erklären »Ich die VerBchieduühcit«n der 
Ergebnino. 

Bei der Atbmong in gewöhnlicher Atmoiphite betrag die der Ke- 
tetvolaft EugehÜrigo Differenz -lUUO — 2H60 = 1140 Com. 

Bei der Albmuug ooinprlmiiter Luft von '/«u Atmoipbfiro 
Ueberdruck belriiift die Differenz 68K0 — 4ii50 = 
IHiiO Cera., wovon noch ' eo als der Volumrordlcb- 
tDOg lakommond, abzuziehen iit, bleibt ein Reit von üäü • 

Bei der Alhmung uomprimirter Luft von ' ,0 AlmoRphäre 
Ueberdmek betrog dio Differeni «IJO — 5300 Gem. 
^= JUO Cctn. and abzüglich von ' m Verdichtung . 



82'J 



Die Reictvcluft im vorlicgondeo Fall schwankt demnach twisoli«n 
830 and IIW Ccm, Slfherlicb bat die Vcr^nf-hnpoMon im ersten Falle 
gegen Ihroo Willen tiefer aungcathmel, als sie bei ruhigom Athnicn gethan 
liiltte, und duahalb gingen für die Reüervulufl ca. 3ULI Ccm. veiloren, die 
der Sommu der KetpiiatioDi- und CotnplemuntJrluft zu Oute kamen. 

Aach hol Vortnchrn an mir iclbtt riboiieiigt« ich mich, wi« aiuHT- 
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ordentlich acbwierig ei ist, oino ruhig« I^jn- nrnl Ait»thmnng darch d«ii 
Wllleo in iDteiidireii. 

Die DiCfercDtun sind trotKdcm nicht erheblich geaag, uib In GrxMMO 
nnd Gknion dis EndorgebDUs %a atöton. 

Kranke, welche die comprimirUi Luft ciimtfam«!!, zoigcn die 
gleichen Ergefmisee wie Gesunde. Das plus des mit jedem AUiem- 
xage in die Langen i'iiigefiihrfL'ii LuftqiiaiitutDH ist jwioch bei Kran- 
ken, deren LiinRen, Pleuren oder Brii.'^twauduugen erlieblitjie Wj- 
disFKtJindt! der Aufidelinunp; ent^egenxeUen , weitaus geringer, als 
bei gesunden jugendlichen Personen mit gut dchnb«reiu Thorax. 
Welche KrkraokDnR^n der Ausdehnung einen abnormen Wider- 
stand enlgegcnKfilzen, haben wir oben in der Lehre von der Pneu- 
matometrio kennen gelernt, es sind dieselben, welche die Inspira- 
UonskrafI insnfficient machen, namentlich Phthisis, Pleuritis, Ste- 
nosen der ersten Luftwege etc. Diese Krankheiten sind gerade, 
wie wir sehen werden, für die Inspirationen enmprimirter Luft 
gimz besoüiltirs iudicirt. 

Wie vertheilt sich der Ueberschoss der eiiigeathmetcn Lufl 
in den Lungen? 

Sobald die Inspiration in der Vollendunn begriffen ist, «nt- 
steht nahezu ein (lleiiliKe wicht der Luftverdichtung in den Lun- 
gen and im Apparat. (Mauehe Vcrh^tnisRe, bcsondors die h^ihorv 
Temperatur in den Lungen, erzeugen kleine Differeiiiteo, weshalb 
das Gleichgewicht kein vollkommenes sein kann.) Der Lnngen- 
raum, welcher der vitalen Caput-itAt entspricht, zusammen mit 
demjenigen, welcher der Itcsi'lualluft vi>rl>elialtcn ist, wini dem- 
gemä.ss unter der Compression mehr Luft enthalte« mSssen, als 
gewöbiüieh , und zwar entsprechend der erhöhten Luftdichtigkeit. 
Wie viel anf dieses Quautum k<)miiit, lilsst sich nur fßr denjeni- 
gen Theil berechnen, wekhur der vitalen C'upacität (Summe von 
Reserve-, RespinttJon»- und Complementärhift) zngchfirt. Da die 
vitale CapacitAt im Durchschnitt 3000 — 4000 Ccm. »nd die in 
Anwendung kommende Lnftverdichtung im Durchschnitt ' «, biß 
' t» betragt, HO erbalt man einen Coeflicienten von nur ca. 50 bis 
133 Cum. — Wie viel dagegen auf die Venüchluug der Rcsidual- 
Inft kommt, iftsxt sich deswegen nieht fefitstelleo, weil die QuaiitiLüt 
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d«r letzteren keine gen»u lii>ütimmte int. Legeu wir die von den 
Phimiotogeo «ugvuomnKiu«» Zuhlcii zu Gruudo, m worden wir für 
den CoefEcienten der Verdichtnng der Residnallnft noi-li kleinere 
Zahlen erhalten, al» anf die vitalo LniiKoui^apacität komineii. Aber 

t wenn wir, wie ich aonehmen zu müssen glanbe, die Hesi- 
dnallnfl viel »oliiminftser schätzen, bleibt der Cocfficicut für ihre 
Verdichtnng immer uiK-h klein genug, nm nur einen Bmchthei] 
de^nigiiu Wertbeii zu bilden, den wir bei unseron Vcntaelien er- 
hallen haben. 

Zieht man nun den der LuflverdichtiinR zukommenden Factor 
von dein oben «Inrch den Versuch gcwonDeneu Resultat ab. »o 
b)piben immer noch mehren.' hundert und oft mehr als UKK)^"««!. 
Ährie, welche nnr dadonrh mehr eiugeathmet sein können, weil 
flieh der Raum für die Albemhifl vei^rösscrt hat. Mit anderen 
Worten; 

Les folgt uns unseren Ventnchen mit absoluter Nothwen- 
digkeil, das» bei der Int^piralioii fumpriniirter Lnft di« 
Lnngen und der Thornx ^ich weiter anndtihnen, ab die« 
sonst bei tiefster Infipiratitui mCglich ist. 

Es wird demiiaeh ein neaer Kutun nach aussen von der Coni- 
plpmontärliift ffir die InKpiratiou der lomprimirt*-» Luft gcKchalfen, 
oder, was das^lbe ist, wäJirend der Kinutbmung der verdichteten 
Luft wird der Kr die Coniplementärlnft. bestimmte Kaum er- 
weitert. 

Aneh hier bin ich im .Stande, dun-h Briistmessnngen den 
direeten Nachweis der unter dem KiutlusH der Eiuathroani; eom- 
priinirter Loft stalüiabenden Uruster Weiterung xu fflhren. 

Derselbe Mann, welcher mir m den gleidieii lIoterKucJianKen 
hei der Exspiration in vcrdGiinte Luft dionte, hatte bei forcirteifter 
ExKpiratioD anf der Höhe der [tnistwarxen einen Brustumfang 
von \}l Ctm., bei tiefster Inspiration dagegen in maximo iJSCtm. 
Liess ich denüclhen nm ' a, Atni08|)liärendruck comprJmirte Luft 
impiriren, »o erweitert« sieh d«r Brustumfang auf KK) Ctm., und 
urliAhte ieh die l-nftc^mprewslnu iuif '/,„ Atmosphäruridruek . m 
rtieg der Uruütuinfaiiff bei tielcr luHpiration auf KU,:» Ctm. 
Abo selbst liei einer noch massigen (.'«mpres^ion wurde der Um- 
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fang lier Brust, reep. (ter Lnngen nm 3,ü Cbn. in«br verKTAüü 
als es die äusxer&te Acliun der luäpirutiousmuskclu hcrvorzubrin- 
g«n vermag. 

Vorglolcbcn wir in äUtato Falls noob den Br<i«tanif>iig b«i Ezspl* 
r&UOD In verdünnte Lufl, deu wir bei ',v4 AtmoBphärcndcuck auf ^8 Ctm. 
Iwrabgetieii »ahen, so erhftllen wir iwlscben der getiind<ii«n gröstten Ete> 
tTBotion und der grau ton Kr Weiterung den Thorax dne I>iffercai voa 
i3,b Ctm. Dtoso bätto sieb siclicrljc.b noob votgiÖMcrn l4s«co, wnnti kti 
noch st&ikere LuftTerdtchluiig und VerdÖHDang aogewandt bitte. 

Alw den erörterten That^aflion resnltirt ferner mit Not 
weitdiRkeit: 

das« wfihrend der Inspiration cotnprimirti'r Lnft der Gas--' 
nn»<taui<c)i in den Tiiingi^ti erbeblich gesteigert sein nms«, ^ 

Mit jt'dfin Äthcmzuge ufimlich wird weit mehr atnio«iphäri- 
»die Luft, aleo ancb SauerstofTgas, den Luiigcu Kugcführt. alg di« 
sousi bei gewöhulicber tiefster Inspiration miiglicb ist. Aus.ser- 
dcm wird die Uiffn.sicn zwiscbcu der zugcliUirten Luft luid der 
vorliandenen ßesidnalliift noch dudureh gesteigert, dass auch der] 
Dnic;k in dorn der KusidnuUuft bu»tiinmten Raum sich erboht imd 
anch in ihm die Luft sich vi?rdifhto), wa« nnr dadurch geschehen] 
kann, dass frisch einströmende Lnft sich iunig mit der natli d«T 
Exspiration zurüekgcbliebenen mischt. 

Die Inspiration comprimirter Luft erhobt deranai^h in dem-I 
selben Ma»äK6 die Luugcnveotilation, wie wir dies von d«r| 
Exspiration in verflfinnt« l.uft kennen gelernt haben: aber wäh-| 
rend diese letztere dies dadnrch thut, dass sie den Kaum für dia] 
Kesiduallufl und deren Spunnnng verkleinert, bewirkt dies fli« In- 
spiration eomprimirter l.uft in der Weise, dass sie mehr Raumi 
für die Cr^ruplementÄrlufl sehafft und eine kräftigere Vermis<'hnng ' 
der Ltutgenluft mit der ir'itvh zuströmenden atmoi^pharischen Li 
vennittolt. 

Die snbjectivco Empfindungen wiiiirend des Einathmensj 
nomprimirter Lnft ent^prel■heM den nbjectiven Vorgängen. Maai 
fühl! meist duullidi ein EinHtrftmen von Luft in die Lungen iind^ 
eine mehr oder weniger starke Delmniig des Thorax. Beoba<rhtet , 
man die entblAitste Brust der Versuchsperson nährend des Ge-J 
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bruaclu der «-(impriinirteu Luft, <ia sietit mmt die aD»Kiel)ig:»t« Er- 
weit^niiig, Ist die LulU'OiU[>ri-'«8ion relativ b<iträcbtlit;ii — fBr ge- 
sunde Personen '/m bis ',■« AtmoAphürendmck und mehr, für 
Krank« oft hcUüü viel guringere Werthe: '/eu bis ',;,, Atmos|ibii- 
rendrack — , so kann daa Gefühl der Auädehimi^ einer Hcliinerz- 
hüTte-n Empfindung der Zerrung Platz machen, besonder«' 
dann, wenn Ans Vorfuhrc-n /u lango uuxgoübt wird, Dienu Em- 
pBndang kann uoth Stumlon lang nachher zuHickbleibeu. Ut da- 
ffgen die I.uftcoinpre»»ii>n dem Individuum «ntuprerliend, so ist 
die Em(>findung beim Einatlimen der cnmprimirtcn Luft eine an- 
geuefame niid wohlthuende. und bßKonderH ist sie dies bei iys- 
pno^tischeii ludividiivn. sofern die Dyspaue nii-ht zu erheblich ist, 
um <la3 Verfiihreii ül)t>rlianpt nnmöglicti zu inaolion. IV'r dys- 
puD&ti^rbe Kranke fülilt, das» ibm mehr Luft alü gewohnlirb zu- 
führt, und das» sein Lufthuiiger dadurch gemildert »der 
gflnzlich gentillt wird. 

Oft gcnuK Hab ieh Kranke mit tto tiorligradiger DyspuoS, da»» 
ieli fast die Unau^führbarkeJt dos Verfahrens fürehtote, an den 
Apparat treten, mit Mühe die ersten Athemzfigi.- aiisfübrc-ii, HpA- 
ter immei- mehr ericielitert werdt-n und /ulel/t ohne jede Spur 
von Dyspnoe- den Apparat verlassen. 

ä. Wird die liiHpiratioii oomprimirter Luft mehi^ere Wochen 
»der Monate laug in tiUüIichon Sitziinji,rn gebraucht, so ffdirt die 
Hell vorüberiecliend aufigefilbrle KrweitemnH; der Lungen und 
^des BruKtkorbs allmfllig zu oinor bleibenden ErweitenniK- Selbst- 
verstiiiHllif^b koimle teh diese Untersuch iinjcen nur uu Kranken an- 
wtelleii, bei weU^heii icb eine Ausdulniung des Thoras tlierapeu- 
ÜB^-b indii^irt hielt, d. h. bei welchen der Brustkorb ulmonu 
«erengt, stellenweise abgeflai'bl mler retnihiit war. Bei Phthi- 
itikern mit abgeflachten, schwach functionirenden nberen Luugeu- 
tapjien konnte icli intcb wit-derhulentlieb durch die liispection 
Bberzeagen, dsAs die Abllachuug im Verlaufe der Behandlaug sich 
minderte cidcr wirji. Hiermit t^tundeu diu Eixebni&tie der Per- 
rEthsion. welche eine verminderte Diiuipfuug uachwies, und der 
AnsoDttation, «eiche an Stelle eines leinen unbestimmten oder 
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broDcJiialen AÜiineDB allmälJK wieder veHU-ularen Atbiuou xu con 
stalireu vermochte, im v»1l.<iteii Kiiiklnng. 

BoHonilerH erlataiit trat aber' ilie Au.'>(li>linuna; tWi^ Thorus beP 
Kraiikeu iiiTvor, deren Urustkmi) durcli [tlt^uritiücbu Si-liwarten eiu- 
gezogen und diflVirm geworden war. Hier gelang es mir meist iH'Jinii, 
iniierliall) woiuKur W(R'lii>ii einu Kückkcbr der retruiiirtvii Tlionixaoiu 
zur Nunii und sugar mittelst dor Brufttmessuug uioe Zo> 
nähme det^ TliniaxumfangH selbst bis zu mehrpren Centime-^ 
tem KU cotiätutin-n. Auch hier g;iibcii ?«rous8iuu uitd Aasrulta- 
tion übereinstimmende kesultate: Der gedämpft« PernuisiuusiH-liall 
inacbtf cinöm mm'iro» l'lalz, das Icibo vosieul&re i)der unb«Htimmt 
Atbmung»gerilusrL-b einem lauteri-n veiuetiläi^-u. Die ei^iupriiuirlvii ^ 
LuiigBii hüben »icli .somit uritur dem KiiitluHS der venlivlit«tcu Lnft 
wieder /u ibrem normalen UmfuDg entfaltet. 

Kin Itedenken liegt jedoch nahe, nämlich: ob unter dem Eio- 
fluBH der cnniprimirten Luft uieht uuirh eine kranktuiflv Auadeh-j 
uiuig der Lungen, oder mit anderen Worten ei» Emphysem er- 
zeugt vei'den könne. DieHes llt'denkeo ist sicherlich nicht ga 
unbegründet und funlcrt uns duza auf, bei ilor »euen Behaitd-j 
lungsmethodfl vorsichtig zu sein. Dieser Umstand ßeh>'>rt mit za] 
denjenigen (irfmden, welche miirh zu dem Itutbc vunmiasseu : den 
Kranken den pn^umatisdien Apparat nur im N'üthfalle und uulerj 
mCglieiistcr iteisdiränknu^ selbst in die Haud 2U geben. Cebet 
treibungen im (ielirauchi' der tomprimtrt«n Luft k^uneu vnbsebifs 
den nach dieser oder anderer Hiohtung hin sdiAdlich seio. 

leb selbst habe unter den mehreren liundert Rmidien, wel- 
che ich mit comprimirter Luft behundelte, nur eijucvlne Fällv 
Kebon, in welcheu nach längerem Gebrauch der Kur die Patienten 
aber eine uiiangeiiehme Vfille in der lirust und (bidurch bt-wirkte 
Luftbeklemmung /u klugen begannen. Hiermit in Uebereiiistim- 
mung fand »ich dann, das» die vitale LungencupacitAt, welche bia-i 
dahin tttetig gestiegen war, ubznnohmeu begann, desgluichon die 
pnennmtometrifiohen WcrtiR' besonder» ffir die Exspiration sieb 
verminderten. Ein zeitwei^eH Gebraudit^n von Exspirati^nien iiii 
rerdflnut« Luft (b«i mSglicbst geringfügiger VerdQiiDUug) b«Mi- 
tigte gewöhnlich die»e ßeschwerdeu sofort. Meistens uutcrbrachi 
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irb danu die Kur für eiiii^« Zeit, oder «etxte Ann Urad der Luft- 
rompreiision lierat», oder li«»» xiini ßft«n>i> duzwiachmi in vi>rdQniite 
Lnft exapirirei). 

Die beetcliriebüDen Fälle hliehen mir indess immer nur ver- 
^«iozelt, und irh slatt)>t>, dass man bei aufnicrküatuer ßchandltmg 
jaaA l*ei ri<'btiKer WürdiKUii); der [udioatioiieii keinen t)iditideii zu 
Bfärrlitflu hat. Man liflte sicli ver Uebertreibungen. so- 
wohl was den (irad Aar LuftcompreBsioii, wi« die Dauer der oln- 
elnen Sitzungen bi^triffl. iiitd namentlich in denjenigen Küllen. iii 
relclieii die romprimirl'e l.nft bei Kestunden Lungen einzig uuil 
alieiu zur Kinwirknni; auf da» Herz aufgewendet wird, liutse msD 
iw Kur nk'bt zu lanve hinter einander gebraurhen. 

S, Die vitale Lnngencapaeitßt wird bei tä^üehem Ge- 
^rauebe der Inspirattonoii coDiprimtrter Luft iilliuüliti erliöht, und 
die KrbOhunt; kann sehr betriehUirli ivfirdcn. 

Diese Thatsai^be üteht in vüllk(jnimen(.>m Binkbiig mit den 
bereits mituietheilten Ki^cbnisKen. Wir sahen ja, das» nicht nur 
in jeder einzeliten Sitzung; die Lungen »idi weit über die N'urm 
„»ludetineo, sntKlcrn das.<> uucli durch die rutnuHrende Wirkung 
Pr Uglieheu niethodlsefaen Äuitdvbnun)^ die Lunge und der 
Brustkasten allmälig einen immer grosseren Itanm eimiubuien. 
Der vergröHnerte Raum fasst ein Krösseres LufUjutiiitum. folglich 
uuss die vitale LimgencapnoilAt vermehrt werden ')< 

Die Vermehrung der vitalen LungencapacitÜt wird viiriiehm- 
lltb die CompIemüHtarluft betreft'en, weil dureli die Inspira- 
tion comprimirter Luft »ich der Thorax rd)er die tiefste Inspira- 
tit)»»7itt<liuuK liinaus zu erweitern gewühnt bat. Aber sirher- 
lirh inui^ aueb der Uauin für die Kvspi rutiuns- und für die 
Reserveluft erweitert sein. Wir sebeu ja, das» UJiter dem Ge- 



i> Im YptUufo mcinor (Inlfniitrliiintcon ilruig lirh mir eisrntlüb ilrr obig« 
StUuM In iitDB'kahrtor Ordnung «iit. li-li fnnil rtftplm&ulit liel ItmCDrem 0«- 
tnntb der Kur: Erlxibun^ Aet vitalvu I.uri|[i?iit'itjiaci1il. Polgllrli, ao (rhlOM 
ick aii Notli*enili(;1ieit, mu&s tier Kanin (iir Uio l.ung«n virgrüMi-rl win — da 
hitr tur Annahme riner VcrmincIciiinK der ReMdiiallurt kciu Cirunil Torlug. Urin 
SAI«>9 «rar «ollkMunen rjrhtif, und dl» Briiiini^inm^, Pcrtutnion nnd Auiriil- 
(Ulao b«alKll^«ii Ihn. 
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braacbe der Cüiiiprlmirtmi Luft der Tborax überhaupt allmäljg aii-h 
HUHdübnt, abn aarli bei ruIiigiMii Athmeu weiter crücbeint, ak 
jtuvor. Eli Ut dumuttL-li die iiiittlerc Si^Uuuk Uir die riiliigi^, iiirlit 
forcirte luäpiratiou weiter iiafli aiisaeu geruckt., und dadurch der 
Raum zwischen ruhiger luspiratinn npd fnrcirter Exspiration, d. h. 
der Raum filr Hc»|)iratiuiis- plu» Iteservclufl vorgrössert worden. 
E« ist höchst walirscliciiilicli. da.ts dieser Zn wachs uh Raam 
beiden LuftijuunU'ti zu Gute koiunit. Das» weni^teiis die Kc- 
spiratioiisUirt in Wirklichkeit vermehrt wird, d&s» vi^eheii wir 
daraus, dasA di<i frülwr dyspiioetiüchon Kranken unter dem 6e- 
t)rau(Ji der comiJriniirlen Luft auch in Ann Intervallen zwisrheu 
deu einzelnen Sit^un^en meist in ihrer Dyspnoö erleicblerl wer- 
den oder dieselbe gimz verlieren. 

Dil' Erhöhung, welche die vitale Lungeucapaeität dureli die 
metlindim-he Anwendung der IiiHpirutioiien (romprimirter Lult er- 
fabreii kann. i»l nicht minder belräehtlich, a\s dies miti'r dem Ge- 
brauch der Exspiration in verdünnte I-ult der Fall ist. Auch hier 
muss ii'-h noch einmal hctunuu, ilass lii&her keine therajieutjsch« 
Methode l>ekaaiit tat, welche auch nur annähernd so erheUtcbe 
SlciKeningen innerbalh kurzer Zeit herbei/iiffthreu vernia«;. Dio 
in den pneumatischen C'abiiiutteu und selbst im llohenkliaia «r- 
zielten ^teiicoruuKeu der vitalen UapaeitUt bleiben weit hinter 
deu WertLeu zurfli^k, welche ich oft im Verlaufe weniger Wochen 
durcli den pneiimatiochon Apparat tm erreichen vermochte. 

Steigeruni;en der Vitalcapacilüt uin einige hundert Cubik- 
centimeter laitsen sich oft auch in wuniger RÜnatig rerlaufenden 
F&Uen ei-zielen. In sehr «rfolgi-eichon Fällen beobachtete ich da- 
gegen oft Steigerung der Vitalrapacif^At um UHX) Ucm. und M>llwt 
mehr, uitd sah in FMIen. in welchen die Vitah-^jucitAt lun fast 
', gegen die ächülziiii^ ihrer Norm ;£uruekgebtiebcu war, nie 
allmäliu sogar mr uoi'inalen OrßHsi; zurilckkehren oder »e\bsi 
dictw; Oberlreflini. Beispiele xind auN dem tlierapeutiächen Theile 
zu ersehen. 

Dws die Erhöhung der VitalcapacitAt an der Au.«dehnhariceit 
des Tliorax und der Lungen endlich ihre Grenzen Uitdet, i»l m^boii 
a priori aiunnehmen und bewuhilieitet sich auch in praxi. Das« 
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Sil die VilalrapaciUit imU-r üniatSnden nach ErreichuDg 
>'iss«.-ii Hübi-putikte^ zuwoUeii wieder siiikuii kaua — an- 
aWiSiigiB von intercurnjiiti'ii Ksiirerbationen oder Kecidiven dor 
Erknkukuug — Htlciii tladurih, das» di« Loii^en albuHolir ansge- 
Achni und sich hei der l:'>xsi)irutiun nicht mehr t^unügoud retrahi- 
rcn, liabf ich heroits oben hcRprochen und auf die VerhQtung 
diese» l'nii^tiuidi-H uufmurkäam gomacht. Die nicht niphr erfol- 
^nde Stcigenuig der Vitakapacilät kann uns boi der üt'hundluug 
(■ft gi'uup einon Fiitprerzeig g«be«. dass 09 Zeil ist, die Kttr zu 
nnt^rbreclien. 

Audererseifs giebt es wieder Krank«, bei denen der Thorax 

starr (num^-utlich bei OreUeD) nder bereits m auetgedeltDt i^i 

lochgradigatc F<:tnn des En)])liy«i'mM), dass «im? moebanisclii^ Er- 

eitortutg denseib^ii nicht mehr nifiKÜch ist. also auch die vitale 

pwität eich uiit«r dem t>t>br»uehe der i-unijuimii-ten Luft wenig 

oder gar ni«ht uiclir itu heben vermag, liier iüt die lelzlea* aber 

mehr indicirt. Dawselbe Rilt von Kranken, die itn scbwach 

and angegriffen udcr zu (lyspnu(ti«ch sind, um überiiaupt noch 

ie eomprimii-tv Luft kuiistKi'ri>eht oiiiatlirovii zu kJ>i)nt.>u. 

Am Iwdeulendsten in relativ kflivester Zeil fand ich die 
i^nuig der vitalen Lmigi'ik-upaeität bei nach l'louritis zurüek- 
Uebener Tberax-Euiziehung in Folge von Seil« arten, ofl auch 
Tiei Phtlii-iiki-ni, deren [.nnKt-naffet^tioD noch nicht aiiHgebreitet. und 
erst im Entstehen war. Diu allerbeträehüiciisleu \Verthe i-rhieU 
j ieli freilich hei Personen, die an Emphysem mit Rrom-hilis litten; 
^■dwr bei diesen hatte ich aosKer den InüiurutioDcn compriniirler 
T.nfl daneben auoh EsHpimtiouL-ii in vorduoute Luft Kebiaticheu 

4. Die jmeuHiatometrischen Werthc. vornehmlich die Ein- 
ithnrangHkiafl, werden nnter dem Oebrauche dei- ooniprimirten 
toft allmAltg erhobt. 

Am Piicumatouic*'r macht sich die Wirknnß der comprimirten 
Lutlgi'wOhulirh »Ml ersten und uachbaltigfiten liemerkbar. Die Stei- 
IcruDg nimmt gradatim zu und erreiclit endlich uineu Höhepunkt, 
^r daun nicht mehr fiberschritten wird. Krank«, deren luspira- 
nliowikrun weil unter der Norm sich befand, erhutt^n ullmrdlg 
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eioe soktie, die sicli der Nnrni nähert ndcr dleKvIlic sogar über- 
triffl. Oft gemM( sah ioli dit; luspiratiDUHkrart iiinerhalb weniger 
Woclien von :'>0 — 60 Mm. auf 100 ~ 120 Mm. umi sellist mehr 
steigen, in auileri^n Fälleu eine auf 10 — > 20 Um. gcitunkeuu bi» 
zu 60 — 70 Min. «ich erheben. 

Die ßx8|iiratioiiskraft »teigt zwar nicht in democlbcn Grad« 
wie die [napiratiojiHkrafU aber faüt reg;(!lnilUt3iK docli ^o weit miu- 
desteuf, daa sie nicht Iiiuler der letatea'ii Kuriickhleibt. Tritt 
dennoch ein (wlches Zunit-kbieiben , zumal wenn es erheblich iat, 
im Verlaufe der BehaiidUui^ ein, so muliut uii^ dicä, die Kar ent- 
weder /« modiliciren oder zu unterl>rc'ehen , indem die* un» eine 
verminderte lietmction dtrr Lungen uuxei^. E» sind die» jene 
FiUI« von zu forcirter Ausdehnung der Lunge», deren ich oben 
bereits niederhnlcutliih Ervrjlhnung getliitn. 

Um die obigen B«i>piel« xa *«rTo!ls lind igen — auch hier verirelse 
Ich aof dlo spStor folgeDdo Gasiitstik — , so wntde ein Pbthitiker oder 
PleuTlUker lun 50 — 60 Mm. laaplnvLionskrad «ine KupirallQn vo« otwa 
£K> — KU Mm. dafMelcn, WBbreriil nun unter dem Gebikaclie der oom- 
prlmirten Luft die InspirationKktatt >Qf lOü — 130 Hm. stelgl, hebt licli 
die Bx»p!ntlon«kraft nur auf ca. 110 — 130 Hm. I.eleler« tü«g demnach 
wenigl:^^ als erster«, blieb aber immer iiocb dleier ao atisolatem \^'crtiic. 
der Norm ctiUprceliond, voran». 

la dem anderen inclir vorgoBcbritUnco Falle, In welobem die In- 
aplrationkfitfl beim ßegiuu der Uehandlung 10—20 Mm. betrng, wir di« 
Kxspiratinn rtwa •IO^jO Mm.; eralere «lieg im VeTlaufe der DehinditiDg 
auf 50 — 70 Um , tuUture nur auf Tu »0 Um. 

In elootn anderen concrelen Beispiel betrug di« Inaplralionakrafl ein« 
Phthiiiken lX> Uoi , die Kixpiiallon 'M Mm. Sclioii im Verlauf ron Ta- 
gen slieg etiU'ro auf 110 Hrn., leUtere gleiclifallx auf 110 Mm., wSbrond 
dio vitale I.angrncspacUSt von 2700 auf HWK) Com, »lieg, — Hier war 
ai»o dio Steigerung der Kxiplralionskraft so weit hinter der der luspira* 
tionskrafl zurückgeblieben, da» beide zuletzt den glelcbeii Worlb halten. 
Sin ferneren iibnliciie« Heiipiel, eine S.'ij&brigo l'lithitica botrcffond, 
iat folgendes: 

Inspirationskraft 15 Um. 

Eupirationakraft 30 - 

Vitale I.uiigencapncität 12110 Ctia. 
Nach !.'> Tagen: 

I napi ratio n« kraft 30 Um. 

Biqrirallonaknft 44 - 

Vll&lo Lungeiiea|kteitül 2kft) Ccm. 
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Während dine leUtoD Wortfao vor dem Oobraucbe dar cöin|Kinilr- 
I^ft an dorn belrofTKiidco Tiigu eriielt wurden. g>b die Kranke tifteh 
Gobraucbc folgende Wfftli«: 

InapImtloDskrüfl i'> Um. 

Rwpir*licinlirift .''2 - 

ViUle Capacitüt 20)0 Ccin. 

Es ist schiin u ]>nßri w»liri«chei»lU'h. i)a.ss die Stoigenuig d«r 
pnenni8t'iiii4^tHii€hon Wertli« sowohl wifi der VitiilfMipacritit mit 
d«m jednamaiigfii Gehraui-Ii olii wfuig steigt, und da*« daa (Je- 
samiut«rgebuis)i mh aux der Summe der kleinen (äglkhen Stei- 
gernnge» ziiAamniennelxt.. In dem ohi^en letzten Boisi>ißl Hcb«ii 
wir di« WirkuM); eiuer ciiizi^ii Sitüung in eclatanteeler Weise 
rvortreten. Indes.'« ijeliüron flolrlie Flilii^ xü den si>iteuon, in 
nen man mit Exuetitüt die Sieigermic uiimiltcHiar nach dem 
Gebrauche di-r coiii|>riiiiirteu I.uft nai-hweisen kann, iiameiitlidi 
ilerartiKß Fälle, in Mftlrhi'U ilic: Diffwcüiu so erlichlii-h ist. Meint 
macht die gerinK*^ AnKtri'tif^uni; nder Ah«|>cinniing unmittelliar nach 
dem Oebraurhe fti"^ Iteilvert'iihreui» eine exHrl(> rrüfinifi; iinmi^gHch 
oder trübt das EtoMiütat. 

Die St«igeran); <!er ptiouniH turnet riädien Wortlie durch die 
lesetxlen Inspirationen »■omprimirter Ltift. fimipt leiiht ihre Kr- 
Iii dem MaaüKe, wie der Thoriix fiili ausdehnt, wenlen 
dio Widerstände ffli' tiefe hiMiiinitiouen vermindert, die BruKtwaiid 
kanu mit mehr l^ichtigkeit i^rüosere Ex<'Ui'Aioneii timchc» uiid 
demnu'h Iiahcn die [nspiratioiiKtnuäkeln t'ineii eifüieliißeren Aii- 
^flitpuukt. Aus der Verniimlenmg der lii^pirutionswidei'stSiiide 
folgt unmittelbar die VergrÜÄtierung der Iii«pirution»krafl'), 

Liegen die Widcntände in patlioluKiseheii Fmdueten, z. B. in 
ritUoben Schwarten otler clirfiitischen Veidiclttunsen de« I.un- 
f^parenrhym», m beweist eine Erhöhung der Inspirationskraft 
tBglekh eine Verminderung die:icr pathnlogiechen Widerstütide. 
Andererseits ist ku htaehten, iUhh aidierlieb auch die g)'mna«ti- 
Kbe ücbuug, welciie mit deu täglichen lii^iiirationen der compri- 
■nirtcD Luft verbunden iwt, die Muscnlatur stärkt und dadureh 
t'riiöheiid auf die Atlmiuagakitift wirkt. Ist uusterdem der Kraidt- 
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hflituprocei^« im Sch«-iii(lp|i, su wird auch srhoii iliinmit eiu« Er- 
höbnug der MuskelkrJift mit resiiHinM). 

Xur iu (lern aogei^clieueii .Sione niriclit« ich die Anüicfat gel-»- 
t«u lassen, dass <lie piKumatometriscIifn Werthc uut^h durch dl 
üebuitg, uiiabbüiigig von der Wirkung clor comprimirten Loft, 
sich erh<lheu> leb hslt« bereite (:flee<>nh<'it zu lii.'toneii. daiw i<.-b 
durcb iindcro BobuuiUnni^nKttbnditn. a»<-)i nii-ht dureb Inhalatioueu. 
«■»lebt! jH auch mit gymna-stiftcher l'obuiig eiiihciigelien , eiue we- 
6«ntjicbe Steigerung d«r Atbmuniipikraft habe erzii>)eu kOtutcn. 
Dip Uelmn^ kann (k'uuiacb auch bei niiüerer oeacn Metfaode uii)' 
dea Eiii6as)t haben, dass di« UnüCDlatnr daiturrb allmäliR gestSrkt 
wird, wa» ja »icborlicb auch iür den Ueilvrfoig lücbl gleicli 
gttitig ist. 

Die Es-tpirationskralt üirerHeittt nimmt zu, woU darcl) dto 
Jtröwsero Ausdehnuni^ iW l'lH'nix Ak- niittlero InspirationsstWIuiig 
dosselbeD mebr nacii anspen gprütkt ist, also fttr die forciite Aus- 
athmung eine grössere Exc-urtiion mid somit eine grossere Kraft- 
entlaltaDg möglich ist. Der KlasticitätscoefBcieBt ist gegen rrtlher 
rergrOssert, weil die Lange mehr Über ihren CoUaps-Zustaad aus- 
gedebnt int; folglich ist die Guipiration^kraft, bei welcher ja die 
ElasticitJit uinvn positiven Factor bildet, verstjlrkt. 

5. Die Inspirationen couiprimirter Lnft wirken nicht ntir 
UDmittelbar und sofort, sondero auch nachhaltig den fiedingougen 
zur ÜyspnoiJ entgegen. 

DaB9 eine vurhandeiie Dyspnoe während der Inspiratiou com- 
primirtor Luft durch die dabei »italtlindeude äteigoning des Luu- 
genga^werbsels direct bekümiill wird, iüt heri>iti« oben sub 1, aus 
einander ifeselzt wonlen. 

Es erQbrigt nur noch m zeigen, itass diese antidyspuoiJtiscJt« 
Wiriiung notbwendig auch dio Zeit ck-s (k'bruucbs der romprimir* 
ten Lull flberdauren und tii» zu einer gewissen tirenzo uacbhaltijr' 
»ein mus!<. 

nyK|>noR entstebt, sobiib! der Raum zwischen der mhigen Ex- 
spinitionii- und dei* ruliigm lnspintttoii»steltung. aUu der Itanm 
für die KespirationsluR ini engeren Sinne, uicbt mehr ansreicfal, 
tun eiiKii lilr die ^uerstoflzufubr und KubleusSureabfnhr geniigen 
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(Ich GitÄWcchwl zu 'irmiiglicIifH, Dies gciichiclit liiM^pklewi-iitc 
hei Verengerung der kleinsten Bronchien dui'ch Catarrhe, bei V«r- 
lUt-hlmi^prnwsseii iu dfn Lunten etc.. Vm »Ion dmi'Ii di<'se pji- 
tholo^.sclien Be<)iDgungi>n li<.-wirkt<^n Aui^fail zu «lecken, niuiiut (l«r 
£raiiki' dauernd oder xeitweis«- mehr oder weniger van »einen 
r «cessorisehen .Hülfiimufkcin in Ansprncli und bewirkt Jadureli 
' einen ei^ifiliigert^n Ga^weclisvl . ah ihm di« Respiratiou^lnft ii«i 
nüUger Athmanf; zu Liefern vermaii;. 

Dun-Ji den methodiwlien ÜGbram'ii der Inspiratioaeo coupri- 
^fflirtcr Lnft «ahen wir die LiiDgeii sich ausdehnen nnd die mittJer« 
liiäptrationabtt^UunK weiter nsch auswen rüirken; wir yahon, dass 
plierdnrch der Rnoni für die HcäpirationsluTt allnUilig vorgrfissert 
wird. Mit der VorjjrTisserunK des Respiration slunraiuoii wird aber 
die nnnaittcDHire Bedlnsung dor DyMpnoB h^wttitiKl ^^der wenigstens 
bmchrftnkt. Hieraus erklirrt sich ohne weiteres, dAf* auch nach 
Anfhöreu der puviuuatiMthen ßeliHmllung die antidyspnoStiKcli« 
IViiiinng fortdanem mnss. 

Die autidyK])noetiR-he Wirkung wird ao lang« aiiduueru. bis 

Annh ein He«idiv oder uino Exacerbation der umprüngliclieu Kr- 

krankiuig oder durch eine nene den l.iuigengaswechsol stfln-nda 

Affe<.'tiou der gesf'hafi'enc Torgrftsttcrte Kei^piratinnsranni glcichfaUii 

I nicht mehr ausreicht. Hier we^d<^n zwar wieder zur AnsgleicJiang 

'des Verlnstps ao*:e»soris«he Inspirationsninskeln zur tieferen Ath- 

wvns in Bewegung genetzt wenlen müssen. Aber da «lucrselU 

der Raum fßr die Complemendirluil dun-h den Gebrauch dereom- 

primirten Lnft, wie wir Ballen, IfetrUchtlirli erweitert, audercrucitti 

die lofipiralioa^knift. wie da» Fneiiniatumetvr zeigt. erii<»ht i»t, st 

iwirrl der Ansgleich des Verlustes ohne wesentlicbo Anstrengungen 

'»fin statten gehen k<SniK-n, und es wird njeht mvbr zu jener hoch- 

eradigen )>Qbjectiven wie objectiv«» Dyspnoe kommcu, welcher der 

I Kranke ohne VergiVissening seiner Viiulcapaeilät nnd olue KrSf- 

^tigung seiner Atiieinkraft ausgesetzt gewesen wän-. 

Der Gcbraueh der <'ompriniir)en l.ufl wirkt in mantiier Biv 

[ziehuug äluilieh wie die compünftatorisch» Thfitigkeit der 

Xatur. B«i Kranken mit chroniiicher Bronchitis oder mit Asthma 

nerv<i6um bewirkt die Natur allni&lig eine Ausdelniniig de» Thorax 
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and Kr&fli^nK der liispirationtimtuskoln durch Uypi^rtropfaic der-l 
selbon. Ancli hi« wird der Katint für die R«spiratinnR- und Com-j 
pl6in«iitjirliift zu erweitem Ktitsucht. Aber die Natur Vwirltt di#8| 
nnr allniäli^ iiiid immer nur ont&prt^cliciid dem jeweiligen Bcdfirf--^ 
lÜBt) der gerade vorliandeiieii DyspufiÜ und knniuit dauu ^düieKs- 1 
Heil T.n dcrjcuigeii Greuzc, bei wddier die Lungen ad extremnm| 
»usgcdelint sind und eine noch weitere VergrflHRening des Com- 
ptementJirlnftramus nicht mehr gCKchaffon wenlon kann. Die Xatnr 
wirkt nicht prophylaktisch. Ausserdem geht bei der langdancm- 
den anhaltenden VergröKfierung der Lungen, wie stc die Natur f 
bewirkt, ein Theil der Lungenclasticitjit verloren, und hiermit 
werden die BedingiinKi'n zur Dyspnofi vermehrt. M 

Die kfinfeUichc Athmmig am pneumatischen Apparat wirkt ^ 
dagegen weit besser compensirend als die Natur, indem sie nicht 
nur dem jeweiligen Bcdürfniss entsprechend, Bondern auch pro-fl 
phylaktixrh darüber hinaus Atbemraum und Atheoikraft 
zu erweitern und anHxcrdom noch — durch Exspirationen iu 
venlflnntö Luft — einem Verlust« un LnngenelaBlicitilt entgegen-^ 
xttwirkeu vermag. 

3. Inspiration verdünnter Luft. 

1. Athmet ein (iesandor oder Kranker verdünnte Lnfl 
HO ist das Laft<piant(im , welches er bei jedem Athemznge in 
Miine Lungen einzieht, kleiner als die vitale I.ungem'apHi-itäl. 

Die Verminderung ist unvcrhültDissmässig hetdlchtücher, 
da« Qnanlnm, um welches die Luft venlflnnt ist, hetrtgt 

Je stjirker die Luftverdüunung, tun »o geringer ist das ei 
gfathmete Laft<|uantTim. 

Steigert man die LuftverdfinnnnK, an gelangen wir an emi 
Grenze, hei welcJier der Kranke überhaupt nicht mehr einzunlh' 
mea vermag. Diese Greiue wird »ngcföhr seiner am Pnenmato 
meter raes^ron Inspiralionskraft entsprechen; jedoch haben wir 
da&n nicht den Masimalwerth der forcirten ln«pinition, sondem 
mehr denjenigen zu bcräc);sichtigen, bei welchem e» noeh gelingt, 
das Quecksilber einige !>ci-nDdGn anr der Höhe za erhalten. 
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Wirf flie Grenze der Lnflverdiinnmig, wcIcLe die InspiratioDS- 
kraA überbatipt iiocb zu ütienviiiden vemiaR, fiborR-britton, ho 
mn»g der Thorax in gi^zwtinf;6uvr Kxi<piraiioii8ätclluDg 
rerbarriMi, und es entsteht Apno^. 

All B«i*piet getto isb iu Ergcboiw an derselben VcmidiRpcrton, 
' dM ■acb 10 den früheren Exporiiiienten benutzt «ardo. Um dio Ver- 
^hUtniMe beswr m Ulnstriren, n'firodiicire ich hier ron neuem gldcbtollig 
dl« bei Einatbmnng; couiprimird-r Luft gowonnonen Rtaaltato: 
Sehr knfllger gcKimdcr Uann Ton 3.1 Jabrcu. 
Viule [.nngpncapftdlät -Ii^fOn Ccm. 
lotplralionskrafl 150 Mm. 
EopIrBtionnkriift mt - 
Du bei jedem Athemzugo inspirirtc I.uftqiiiniam beträft bei 
Iwpiraliftn comprimirtcr Luft von -{- '/,a '> Atm. Uebcrdrack GlltO Ccm. 

- + '«lAlin. L'obordrnclc . S800 • 

{QwMinllcher jtmospli. Luft bei D«rmaIt^m Druek -lOOO - 

<radQDDt«r Luft von — '.^-t Atm. Unterdrück . 2'2SO - 

. . _ i/^; . . . 2000 . 

■t, mit MX! Ccm. vitaler I.nngfncapadläl und wenig tiräfti- 
nthmctfl mit der Empfindung nusccrstur An»tr«Dgung: 
ciorr Laftrorduanang voa ' jig Atmotphärendtuflc a.. ITOO Ccn. ein, 
- - - - '/,„ - - 1150 ■ ■ 

«Sitrend ich b«i Inspiration oomprimirtor Luft toq ','t» AtmospMren- 
Ueberdraek 4ti80 Cva. einatbmcte. 

Die Erklärung der vorliegenden That«acbv ist ausnerordent- 
licb einfach. 

Bei Einatbmang der vcrdüniiton I.uft but die botrelTciidc 
PfPion den Widerstand der Luftverdüunung zu überwinden. 
Würde er nicht «eine Inspirationsnmskeln in Rewegiing Mtarn, so 
vflrdp der (Vlinder des Apparats, von anssen Luft nii.'>augend, in 
diu IlOhfl steigen. Dio*es Hochsteigen de« Cylinders nii:bl uor 
hat die Inepirationskraft zn Tereiteln, «ondom sie mu^s nrnge* 
kebrt »ni'b demseilwD Loft t-iit/ichen und ihn djMlureh xura Sinlccn 
bringen. Mit der l'cberwindnpg dieser Widerstände geht ein ThcU 

»■) Di« Zeichen — und + betiiheu ticb auf dItSlabfK 1 a* Rewnlinlidivm 
Ataoapklrtsdfu«)!. Sit find der CebtrsiLbllichbelt batber (-««tiill. CorrKUr 
■Ire e> b(tifii«U«eiM aiutait — ' «o LiiflrentüiiMuug: i^.«« Almospliirenilnicli, 
ttitt -(- ' «0 Lufitumpreisioa <* lu Almof^pbrircndmck nu *clieu. 
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(I«r Mni^kolkraft Y«rlorcD, uml der Beut dersulbcn Tunniig nicht 
mehr, den Bnistranm bis zu seiner äassersteo InspiratJMisetcUQng 
au^zadehnci). 

Man kaitn sich auch den Voi^ang in folgender IVciso klar 
Diacbea : Dadnn-ii liaa» verd&nnt« I.iift intipirirt wird, wird anch 
die Lnfl im Thorax mebr als normal venlQnnt, nnd dadurch di«S 
Drnckdiff^^reiiK gegen ilie äussere Atmosphäre vermehrU™ 
Diese letztere laat^tt mit einom (Jewichte, wclcJic* sieh ans der 
Drnckdiflerenz und der ThoraxotjLTHäche berechnen ISssl, aof der] 
OberÜJIctie den BrnHikHsl^ms und bildet einen Widerstand für diel 
[RHpiratioD»mn!s«;<ilalur, (k-u dieselbe mit (niwni Theilc ihrw Kraft! 
auszugleichen versncht. I^rreicbt die Druckdifferenz eine Rnkhaj 
IfAhe, dass ihr Widerstand der vollen Kraft der Inspiratjonsmn^ j 
kdu gleichkommt oder sie fiburtriffl, su vermag die Muscoktur 
dAu Thorax überhaupt iiirht mehr »nszudefani>n, nnd das einge- 
athmeto I-nftquimtum ist gleich Null; odor au Su'lk' der intendii^ 
ton Einathmung tritt durch mecbanii^chen Zwang eine nnbeabsich- 
tigtc ExHpiration, da» Quantum sinkt also unter Null , wler wird 
negativ. ■ 

Die Wirkong der Lufl.vordilnnBng lässt sich sehr gut am™ 
Thorax studireii. Ijsst man jemand mit entblifsslom Thorax 
verdünnte l.nft einathmcu, so beobachtet man — sobald die I>nft- 
verdtinniuig genflgend gross ist -~ das glek'lie Pliänumcn, wie eafl 
h«i Croup oder b«t soiiKtigOr bochgradigcr Steu4>>;e Aqs LaiyDX 
und der Tracliea erfahrnJigsgemilss eintritt, nämlich ein Einge- 
xogenwerden det« unteren vonleren Abiiehnitt« des BniitlkorbK bei: 
jeder üupiratiou. 

Die Differenz des äusseren Luftdrm:ks ^egen de» inoerei 
wird tiämlii:)) uu denjenigen Stellen ihr l'eborgewirht ganz besoa- 
ilers geltend machen, v» die Wandung weniger starr, mehr mem- 
lirandK und dcsludb leiclittT (■illdr^ll^kbM^ ist. und wo tmdcrersei 
nicht der Zog einer kräftigen Miisciilatar anmiHelbav entgegen-l 
wirkt. Dieso Hedingiingcn siud in der (iogend de> Proeic*; 
xipboidcus un<l der uulereu tivmx Hippcu am meisten ausgespi 
eben, während der übrige Thorax dnrcji sein festes KnnrJiengerfisl 
weniger leicht na<-hgiebt. Au der iMzcicbneten Stelle wird dem 
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ateh rier Snsi^erc Luft<lrnek foi« l'eWrgewiiJit am heston «iisj:«- 
lU)cn vermögen: das Zwenrhtell allein ist deiiisvlln'ii entgegenzu- 
wirken nicht güwuclit^ou, zumal es aach durch die in Folge dor 
gIcicJifalls oingetreteneu DnickdilTerenz zwischen Thorax und Ab- 
domen einen eriiöhten Widenttand findet nnd nach oben gedrftngt< 
wird. 

Wie in der Zwenrhfellgegcnd wird hucIi in den FoHsae »a- 
pracluvicnlaros und im Jagulum während .de» Einallinien» 
verdannter I.nft ans den gleichen Gründen ein Einsinken beob-. 
achtet. 

Die Thaleaohen, welche ich eben beechrieben. sind — dm 
miw-iite ich noch bemerken — ein direct«r Beweis dafSr, dasR da» 
gleiche Pfaäaom«n, wum es bei Croup beobachtet wird, in der 
Thal der gleiche» Ursache, nftmlich dor I.nflverdfinnunp im Tho- 
rax, entstunmt. Dies entspricht zwar der biifherigcn allganeiii^n 
— wenn auch nicht flbenill genügend durchdachten — Annahme. 
ist aber binher noch nicht ho direct erwiesen worden, wie durch 
meine genannten Versuche. 

Die gtibjective Empfindung beim £inathnicu verdünnter 
Loft entspricht dem «bjectiven Ergehniss. Dit Krank« fiihlt eine 
mit der Gröti-se der Vei-dflnnung waebnend« Anstrcngniig wÄbrend 
des AÜimen», er cmpßndet, dai>s er dabei M'incn Limgcii weniger 
Luft zuffüirt, als ncinem Aufwantl an Muskelkraft patsprii-lit. 

Ans dem Vorau^tehenden fnlgt., da^s wiihrend der Kinath- 
ainng verdünnter I.nft die Lungcnventilatinn vermindert 
ixt Hieram crgiebt eich vmi selbst^ dag« eine bestehende Dys- 
po« von vornherein die ln^piration verdünnter Lnf) ausnrhIieiSNt, 
irtdüKi^ man auch t»ei nicht dy«piio6ti»chen Personen nur einen 
feringvu Gr«d der I.uftverdllnnung therapeutisch anwenden und 
aar allmällg damit steigern darf. 

i. Dadnri'b. das? den Inspirationemuskeln erhfihle Wider- 
Minde euLgegeuge!~t>tzt werden, Oben sich dieselben bei metho- 
discher Anwendung des Verfthnin». die Widergtändc mehr und 
mehr zu itberwinden. Die Inspirationsmntikeln gewiuuea 
an Kraft 

In zahlreichen Fallen machte- ich di« Krfohi-uug, <Iuks Kranke, 
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welche boim er8t«n Ver«<tclio ein« Lnft^crdQnnun«: von '/im A 
sphärondrnck nur mit Uüho äborwaadon ond liicrbfii dea C,vliudci 
kaum nia 1 — 14 Ctm. zum Sinken braclitcu (Lnftqaaiinim = 
570—850 Ccm.), täglich mehr nnrl mehr Kr»ft gowannen, imm 
stärkere T.itftverdQiinnng zn Sberwinileu and dabei immer grOssei 
Luflquantitäli^n ävm Cylioiicr zn ontzieheu vermocliten. Soklie 
Personen, welche früher bei '/j« Atmcwpliüren-Vcrdümumg den Cs-M 
liitder nur um 1 — 1^ Ctm. ztun Sinken brachten, konntca oacli 
1—4 Wfjt'hen bei dieser \''erd(lnnang bequem den drei- bis vier- 
fachen Wertb erzielen niid ein Lufüquautuin cutlöereii, weldiea' 
von Utrer vitalen Capacilät uieht mehr weit entfernt war. Die- 
selben Personen konnten allmfttig: eine l.iiftverdüniiuDg von 
bi» ',0 Atmosphäre luid selbst mi?lir überwinden und könnt 
trotz dieser grossen LoftTerdauDiuig 1000 — %*00 Cein. Luft 
«elbst mehr mit jeder Inspiration dem Appamt entziehen. 

"Wir haben somit in der Ini^piraüon verdünnter Lnft das 
vorzüglifhst« Verfahren znr inetbüdif^chou Gymuftfitik 
der Inspirntioui^niUKkelii, ein Verfahren, mit dem sicherliclt 
kein underes, auf dasHolbe Ziel hinwirkend, »ich zu messen vermai;. 

Therapculisch lasKe id» gewöhnlich, wo ieh auf die Re»pira'' 
tiflnüorgane wirken will, gleichz-eitig mit den liiKpiratiowm ver- 
dfluuter Luft itUfli Inspiratiimoii c«niprimirtrr Luft verbinden. 
Letztere compensirt durch Steigenmg des Gasweehsels den durch 
erstere geatzten Verlust. Ausserdem gicbt big durch Erweiterung 
des Thorax den InspiratiäuKmuskeln bessere Angritfiipunkte und 
unti'rstützt somit die durcii die verdtlnnte Luft bewirkte finia 
gymnastik. 

E» iüt H priori ersichtlicJi, äa»s die loBpiratiooskraft sicfi 
»och beim Messen am Pneumatometer aU erhöht herausstellen 
tnuRi<. Es fehlen mir indes» liierfllier reine Beohachtnni^f n , weit 
ich bisher niemals die Inspirationen vt'rdiiunt«r Luft für sirh allein 
ebne gleichzeitige intercurrento Inspirationen cnmprimirter Luft' 
therapeutisch angewendet habe. Bei der Comhinatinn beider Ver- 
fahren jedoch erzielte ich so hohe piieumiitemetrische WerÜi« and 
in so kurzer Zeit, datt-n sicherlich ein Theil der Erhöhung 
Rechnung der vcnltuiulen Luft zu setzen ist. 
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Ob die vitale LuiigencapncitiU <liireh (1i(> Iiiüpiratiou 
terdfinnter Luft gesteigert wird, durübor feblen mir gleichfalls aus 
»It'm gleiclu-n, let/tgiiiiauut«H (inindc reine Reolmchtiingoii. 

Der Theorie nacb läsKt sich FnrRemles prwarteii: I& dorn 
Ibaege, nl« durch die LuDgcngj'innastik die InspiratinntunuskelD 
mehr Kraft rrlialtfii, mfiMScn sie iiiioh bei tii'fstcr liiKpirutiou den 
Thorax mcbr Htiiidt'hD«!u kOuiieu: dor Kiiain für die CompleDicntUr- 
laft wird xomit erweitert, nnd dadurch m\uä die vituln Lungeit- 
cajpadt&t steigen. Der Grad der CapacitSt- Steigerung wird aber 
weit «Bifemt bleiben von (leinjeiiigeu, welcher bei der Inspiration 
fomprimirter Luft bt'obarhfet wird, indpm das bei dieser li^tztereu 
wirkende und oben gcnan erörterte Moment der mechanieehen 
Bmeterweitemug fortfJlllt. Die vitaJe LungeiieapaoitJit wird bei 
Eioatlimnngeo verdünnter Luft ungetl&Iir in dem Maaswe eine Stei- 
gening erfahren , wie dieselbe bei »onstiger Bru^tgymnastik oder 
beim Aofeuthalt im Hßbenklima bewirkt wii-d. 



4. Exspiration In comprlmlrte Luft. 

1. Bei der Exspiration in i-onipriniirtp Luft iüt da» Volumen 
■dw »usgcathnieten Luft kleiner als die vitale Lnugöneapacitfit, 
^IbA zwar hiuwiederuiu um eine viel beträchtlichere DiETcrcuz, aU 
um welelic die Luft verdichtet ist. 

In je höherem Grade die Luft, in welche exspirirt wird, eom- 
primirt ist, «m so kleiner wird daj* Maasn der exspirirten Luft, 
iiis KehlJewiioh Im einem gewiMseii Grade der Luficcmpressifln — 
der in naher Beziehung zur pneumntomelrierh zu messenden Ex- 
ipiratioBgkraft steht — diejenige Grenze eiutritt, bei welcher 
eherhanpt nirht mehr ansgeiithmet werden kann, also das Vola- 
mcD gleich Null wird. Wird diese Gren/e fibersphritlen, no winl 
gegen di° Absielit der bntrelFondfin Veri^uch^perKOii au» der Ex- 
spiration ^c Inspiration, und wird das Vcrfuhreo nicht sofort 
HBterbroche», so entzieht Apiiofi in gezwungener luspiration»- 
Rtellang. 

All Bei«|ii«) dient mtr dir«clbc Vnoaebtperaon. Aach hier fQg« ich 
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tat VmgMthaaif dit b«i der Ex*pinllftn in rerdBonte Luft gewonnoieia 
Z>lil«n bei. 

Ktiftig^j gesunder ll>nn mit 4(K)0 Ccod, vitaler Lung<»i«>pM>tl 
Du ansgetlhmet« LoftquaDtum , mit EloscbluM dw auf die Compnaih 
komreeitden UebersdiuNirit, beltigt nach ?orber gepaieDSr ti«(ei losplnllaa 

Bei K%«piralion 
in SSI — Va« ') Atmosphircndraclc vordn&nte Laft . 

- - - Vw 

- l.uft von gew5b II liehen (:h 0) Atmoipbarcsdrack 

- niD -|- ViM AtmiMpIdreiidrack com priuilrte l>aft 
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Ich *«lb«t coit ein« Vitalcapadiät tob ;<UOl> Ocm. «xspirirt« 
b«i tinet LofiTerdännuDg tod — Viu AtaospbiroDdmik . A.SOO Us 

- - - - — Vw - . 5000 
. . - - - 'U ■ .3900 

• gewöbDÜdiein l.uftdrack {■±: Ueberdtuck) .... 300Q 

• ciDor I.Dflverdirbtitng von -^ '/jw Alnioiphireiidraek 

- - ■ - + 'Im - . 17: 
Bot der Ausalhmung io comprtmirto Luft von Vi;u AtmoiphSrci 

C«b«rdrnek holte leb die Empfindung äaaaersEer Anstrengung In der Brat 

Dil! Vt'ni)iii(Iernng <W au»geathmoten I.nftvnlnnu'UH erklärt m 
fiin&rh ans tlcm Widcrstanck'. weHimi 'lio cumprimirto l.nft dt 
ExKpifHtionskrad eiitgugoust'tjst. Der Riir IVherwiniiang de? W 
dcr^tandeR nnthwondige KraftHnfwand geht für «Ue figeutlictiP E] 
KpirationKt}iiiti$;ki-it vtTloron; dic^c V4>nnimlert Hifh »Uo Im Vo 
hSJlnij^s tii den ^u überwindemlen WitterstAnden , A. li. /ar Hot 
der I.uftcnmpreästuii, WinI ilietii- ondlioh ko g^rost^. da$8 Uir Widui 
Mtaiid der Ex^pirntioiiftkraft gleichkommt oder hIr ülrartriffl, >to sin 
die Ksepirationsthätigkfit auf Null tider niiU'r Ntill (goxwimgei 
InKIiinttton) tiorab. itnti da? Aiieiathm«')! winI liberhaupt aiimi>KliL- 

Dir DiffLT'-'uz. um weKhe hei dor Es^pirutioii lu couipnmir 
I,aft da:« au^^geathmeti- Luftquantiim gegen ^e vitale LungeDCSpi 
citÄt ^nriickWcibt, kommt. zunStthst auf Kosten »lor Reservelnf 
Wird die Coinprossiou «fsttii^ort, so Tcrmag «ii'Ii der Thorax UI 
die Lunge aH>-h nii-ht mehr bis zur gcwAhnlicli«n ExfipiFation 
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Hpllana; «nsammenziiriHifin, »n<i <■> UhM nnoh ein Theit der Re- 
HpiraiiiiUHlaft. in deo I.iuii^eii ziirQrk. Endlich ))d ticch gros- 
serer SteigoniBjt d«r Cumprwsioii v^rman der Thorax aicli nicht 
einnaal melir bis zar gewöhnlichen laspiratioDi^stfillang xn retrahi- 
,r«B. üunduni Mcibt in (■int'iii Raum, welcher seirn-r »onstif^cu fi>r- 
11 lo?<[iira(i(>ii'^!ft('l!iiri^ uiitäiinL'ht , und In duD Lungen bleibt 
der R«i)iduallnft noch dio R''ücrv<>tuft , die Ke«pirati»niUult 
und «elbst oin Theil dor CoinitleniiMitärlull zurück. 

E« ist frsirhtlich, das« diirth diesen Vnrgang der Liineeii- 
■gBawcchs'-l aufs iinssprstf üc hemmt wird, Xicht nur, 
das» die Lunge sieb ibror Ksspiraliunsliifl niebt zu eutla.'>teR ver- 
aiag, winl aaijserdem iKieh die in ihr enthaltene Lgft in eine er- 
hChte C'ompr&ssiou — nfimlioh die der benutzten Luftvcrdiehtang. 
mit der sie in Dnickgleicbgewieht tritt — versetzt und in ihrer 
Bxp;iuiii<tn behinderl. K^ erftdf^t demnach ein üturkfr KiugrilT in 
deo Mechanismus der Respiration, und aus diesem Grunde habe 
ich die in Rede stehende Uetliode der £xs]>iration in comprimirtv 
Laft bialiL-r iiii-niala therapeutittcli verwendet. 

Dyspnoütische oder zur Dj-HprutC- dispimiicndt' Individm-n wä- 
re« überhaupt diese Metliodt- auszuführen uufilhig. Wollt« man 
WS dennoch versucheu, s«) nins.ste man mit »ehr geringer Lullver- 
diclitung Uegimien nin! nur laniisam dieselbe steigern. 

Obgleich ich koüie praktischen Erfahrungen ober diese Frage 
gMUnmett habe, »o glaube ich, lassen sich doch tlieorctlsrh ge- 
wisse Gesichtspunkt*; foststelloii und inanciic Wirkungen erwarten- 

i. Eb ist kaum zweifeüiaft , das» ilas Verfahren, mit Vor- 
sicht metiiudiscb ungewandt, die ExHpiratinnsmu.iculatur zu 
krfiftigeu im }>tande ist. Uemsemäss wird höchst wahi-schein- 
Ikh die Exspiratitiuskrafl am Pneumatometer sicli vermehrt zei- 
gen, wenn nicht das folgende Moment in glei''he»i Uaasse redu- 
eireud wirkt. 

Ob Dümlieh die LuUKeuclusticit dui-ch die ihr entgegen- 
,gt»etJ!tcu mechanisehen Hindernisse bei der Exspiration nicht noch 
beeiutiüt^htigt werde, ist sicherlich der Erwilguug werth. 
H&chsi wahrscheinlich mindestens wird dies für diejenigen Fälle, 
«elflie bereits einer \eruiindvrteu Luiigenelasticitjit verdfiriitig 
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»ind, si-iiiv Ui'Ktuig tiittxüi. Oh in audüren Falle» fioradc umKe- 
kebrt, äliitlirh wie bi>iiii Musl(«l. durcti eiLöhtc Widcrätäiidu die 
KlaHtii^ität K^^itcificiirt wt'rdi'ii kann, m-sclirint inindßHteiiü zweifelhaft. 

Sollten Aijderi! iit dieser Kicfitung ihLrujKsutisehe Versuche 
niizu^tellen gewonnen ^iii, so würde ich weuigst«iKi die allergrü!!ät« 
Vomicbt empfoliltin milssen. 

'S. Auch ülier dt-n Einlinss utiT die vitale LnnKciicapA- 
cität ijto)i«n mir sellistvei-ständiich keine praktijichen Erfalimogen 
XU Gelioto. SuUtu die Ess[>ii-«l{(iaskrHn: gesteigert werd«ii kön- 
nen, ohne da.t3 die T.iingenel«i*ticität leidet, srn küunte durch das 
Verfahren die Vitalcapaiitfit in so fern vermclirt werden, ul« die 
^ekräflistei) Ex^tjiii-utiouriniuskclii luc-lir Luft »\s frfih«r aus den 
Lungen iieranüprc-tüeu, ilinen »lno einen Theil der liesiduulluft eot- 
zicbei) loniUin. 

Wird dagegcD die I,ungene!a3t.idtät durch da» Verfahren be- 
eiDtrüchtigl., M kann Mpir eine V<>rn)iiideruiig: der Vituhrapactt&l 
troU gei^täi'kter Ex^piralionsinuskelu sicli eiustellon. 

In jerloni Fallit wird bat Anwendunft deit Verfalirens niemals 
eine Verkknnenuig des LungenvahuueUH fiir di«; gewdlioliebo K«- 
spiratiuiisstcllung eintreten künncn; vielmehr lisät sieh eine Ver- 
grOiiäenuig desselben erwarten. 

Da die Vergrösweiiuig uticr hauptsächlich, wie mit Walir- 
schotDlidikeit aiiziinehnien, die gewöhnliche ExspiratinnHatelluitg 
belrefTen wird, so kann, wenn nicht gleichzeitig auch die gewülm- 
lichd Insiiinttion^stellunu; (a. B. dnivh gleichseitige liiäpiration 
eontprinürler Luft) nach aussen rückt uud erweitert wird, der 
Raum für die llusptntttuuitluft allmiüig zu klein werden und da-- 
dureh nachhaltige Dyspnoe hervorgerufen weitlen können. 

Dieü ist ein neues Mumenl. welche» sehi' zur Vorsicht mahnt. 
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Mechanische Wirkung auf das Gehörorgan. 



Im An-irlilui» an das Vorliergeheiuln will ieli nur mit weni- 
geu Wurtou (Ipf VoUstäiidigkeil halber dk- Wirkuiigoo orwilliiieii, 
welche die veriifhialenen Aiiwenduiigsm(itiioileii «ics pnetiinaliachen 
A|i|)arabi auf das- OehiJnirgaii ausfili^ii. 

Bei (tvr lng]>iration c-ompriiiiirtcr l.nft triU, falb di« 
Tal>a KustAchii offun ist, w) vip] I,nft zu der urhun vftriiande- 
iieD in dK'.-icll>c ein, äAnn der Liiftdmtk in derselben dem dvr zur 
AnwendnnK gekniumoDen Luftcdmpression eiitspriirlil. Es entsteht 

fdemuaeh v'mv Luftdruck -Üifferoiiz zwischen üUÄserem Geliör^aug 
und Faukenhüliie uiid da» Troiuinelfell wird nach aussen gewölbt. 
Das (üoii'lie — pnr iincli in höherem ürade, weil hier der 
(«reirte Kxri[iii-utianHdmrk biuzukommt — tritt ein bei Ex»pi- 
ratioD in crnnprimirte Luft Ist in diesom Falle die Lnft- 
uu|»reii»i<'U erhohlieli, so ist der Efl'oet gleiirh di-m b^-im Valsalva'- 

■ «lien Vcwucli. 

Difl siibjective Rnipfindung ent»priclit im aII{;emoin«ti 

idietiein Vorgang. Icti uiuds j<-ducli bemerken, da»« dieselbe bei 

[den geringen Graden der l.uflverdicbtun);, wie icli sie gewöhnlich 
zur Inspiration aiiweiuK-. nur selten »o bt'niorklich anftriti, dass 
die Patienten, ohne besonders darauf aiLfnieiksam gemacht zu 
werden, sie twacJiten. Xur ausnuluiiswei»i> benbachtete icli, dass 
Ahne Befragen von selbst Über unangenehme Zerrung im Ohr g»- 
kUgt wurde. Gin Ki-anker, welelior an perroiirtein Trooinielfell 
litt, bemerkte beim Einuthmen comprimirter Lutt deutlich das 
AoutrOtueu von Luft aus dem äusseren QehOrgang. 

Bei der Inspiration vcrdaauter Luft und bei der Kx- 
tpiratioQ i« verdünnte Luft liisst sieb der uniftekehrte Vi>r- 
luig, d. h. Venidnimni; der Luft iu der I'aukeuhillile uud di^hnlb 
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Üebenlmck im Sasücren Gehörgaog. «rwarten — wieder unter 
der VorauäSL-tzuiis, ilass dnü Ostiuoi uiid der bSutlge Theil der 
Tuba Kii^türhii uffcii ist, odi'r weiii^tüteiiä niclit »i> weit veradilos- 
seii, (käs der Ver9rtilu.ss A&m L'eberiimck iler ilusijerea Attuospbftre 
zu weicheil vermag. Ueber subjective Enipfimiuiigcii im Ohr habe 
ich iiicht klagen geliört. 

Icli wollte alles dies nur aiideiituiii^awei»»? orwühiit liubvii iiod 
enthalte mich mit Fleiss. näher auf den Gegenätand einxugelien. 

Audi die etwa 711 erwaitendun therapentisehen Brfolge 
bei Geliörkranken will ich nidil woitcr m Erwägung ziehen. 
Sie scheinen mir nahe gentig zn Liegen, am die OtiaLriker zu 
Vorsucbeii iitizurei;en. 

Mir itelher bcgeguetuu uuter meiiieu Kranken, bei deiieo icli 
dio Inspirationen roni|)rini)rter Luft eineü Langen- i>der Uorzltfideoi« 
wegen nnweudcti', mehrere, welche gleichzeitig an Schwerhörigkeit 
wcgt>n Venichhi»» der Tuba Kneitachii litten; diese beobaeht«t«u uu- 
ter dem Ucbmuche di>r L-aiuprimiiteu Luft viuc BeMeniBg ihres 
Gehörleideits. 

Ich flherlasae es den Otialrikeni. wie weit sie glauben, mit 
flnfufhercii Mitteln sieielie nder noeh beswjre Uffectc zu t-rüielen. 
Mindestens, dunin /weitlo 'u-h nii-ht. werden viel kleinei'e Appa- 
rille aJri der lueinige. nach dem.selben Princip (-«n»truirt, fär aie 
voUkointneu ttusroichcud sein. Nur darauf möchte ich auch sie anf- 
inerkKam machen, dai^s wir im pneumatischen Apparat ein Hittd 
habeu, uui dcu anzuwondf-tiden Druck «-iuerseita genau zU do«i> 
reu, andererseits gleicbiuSsMig zu orhalteii — ein Vorlbeil, der 
den biHh«r in Anwendung gekommenen Metlioilen, »n viel ich 
weil». ni«ht zid(ani, und <lcr sicherlicJi aocb bei den Ohrkrankeu 
nicht j^eichgflltig ist. 

Ich brauülie woiil kaum zu erwühnen, daim weiui der pueu- 
inatj^che Ap]>arut hei GehOrkrankvii zur Auwenduug kommt, mau 
sieh nicht der gewöhnlichen Methoden der In- and KsHpiratinn 
mittcbt der Maske zu bedienen bram-ht, sondern iWh man auch 
statt lU'r Mattkt- eine in die Na«o za 8tecken<le Külire (gleich den) 
Polttzer'sH-heii Versuch) an den Hahn hefcntigeii nder auch den 
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CaÜiöteriginnfl der Tuba Et^tarhii damit verbinden kano. Der 
pueaiiiutUt'tie Apparat dient uUdurin ah Retiervnir fdr Luft in 
iuem geaau bestimmten Verdichtungxgr&du. 

Eben so wie mit der Tuha Eustachü iässt sieb der erhöhte 

rr, was wohl hSuGgcr iii Rede kommt, der verminderte 

uftdrnrk direct aaf de» äug»crcii (Jcht^rgung uppli- 

ircn und so von aussen auf das Trommelfell mechanisch einwir- 

^kea (Lucas')- Man braucht unr eine Inftdiclit ia den äass«- 

^B«D (ifdiOiicaDg eingeparkte Köhre oder eine die Ohrmuschel 

^■nfldieht umHchliesflende Maake mittelst Schlanchs mit deui Hahn 

^H6e pueuDanttschon Apparats zu verbinden, die Luft im Apparat 

^nnrch Allbange» von OL'wiclite» in gewfiuschtein Grade zu ver- 

dStuten uiid dann den Hahn 7.u OtTnen. Ks wird dami die Luft 

im äusseren tiehürgang in gleichem Maatiüe verdünnt. Dadurch 

«ntsteht ein Ueberdmek (ier Süsseren Luft, welche zur Herstellung 

des Gleichgewichts in die Tuba F.uatachii — falls dieselbe nicht 

^gen aassen gaiu abgeBpt.>rrt ist (im gegebenen Falte kannte ja 

Bottgiren der Tuba zur Wegäammaehong dorselbeu vorhcr- 

i) — eindringt »od da« Trommelfell nach auHseu wölbt. 

Diese Andeutungou mögen i^enüge«. Die Wirkungen des 

imeumatUchen Apparats bei Afleetionen der Respirations- uud 

XSrcalatiousMrguntr haben mich bisher sn vollständig in Anspmob 

genommen, <hi*s ich nicht dazu gelangen komite. meine Unter- 

Mchnngen anf Erkrankungen anderer Organe anszadolmeii. 

Sicherlich werden auch die Otiatrikcr von Fai-h viel besser 
ik ich geeignet sein, die in Rede ^tvhendeu Untersuchungen anf 
ibr« SperialiUit mit Vortbeil atiszudelmcn. 
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Mechanische Wirkung auf das Herz und die 
SlutcirculatioD. 

Wir haben g«t>dieu. d»ss (üb Wükuagi^u, welche die vit-J 
flc]iißd«iicu MeÜioden Aw Annendnng; Aos transportablen pneQiita-| 
tischen Apparats auf die [.nngeii uud die ftoKpiratiou aiieüb<>ii, 
aut daü i!Kact«£te, ja faift mit mathematischer Sicherheit ^ich be-j 
Btimmeii l»»Reii, und dast> »ie. denhalb mit Nothvpiidigkeit L>ii)tn>- 
Uii taOiN'en. weil nie ma mochaiLische sind und auf physionUi<«hfii 
Gesetze» sich aufbauen. Wie die Kult« steU alikühleud, so tonssfl 
ein Drucküberschuss auf flasUech« Wände stets ausdehnend, eine" 
DrockTeroiinderubg dagegen zusammeuzleheud wirken. Hier gilt 
ein eisernes phyaicalischea Gesetz, dem organische wie an- { 
oi^faniäclte Köqit>r unterliegen; hier ktlnoeu weder Xervcu mtcli 
Gefiiss« den Endeftect hindern; hier rechnen wir nicht mit unbe-J 
stimmten Factoreii und unbcrechentureu EinilüsseD, wie i?^ leiderj 
sonst noch bei den m^'ist«» unserer Medicationen der Fall iat. 

Hierin liegt die grosso Bedeutung rein phyuicaliitcber Heil-j 
mittel, mit denen sich die anderen dynami»tcheu nicht me!<8eu 
kennen. Leider ist die Materia medira noch sehr arm an der- 
artigen Mittehi . und um so * hcrerhtigter ist Diisoni Freude, ein i 
nenes gewonnen zu haben. ^| 

Aber nicht blos der Gewinn eiues neuen physiralischert Heil- 
mitte!? ist es, welcher uns entgegentritt. Ks kommt der weitere 
grDSü4> Vorzui! hinzu, dns«t wir im Stande .sind, die mm-huniselu' 
Wirknng nncb sofort durch mechnniscbo llülfsnuttel 2U berechnen i 
und den Gnul dcrtielbcD zu bestimmen. Hier hat die Pneimiat»*! 
metrie, die Spirometrie, 4lie Uo^snu;! riirgcui'l>eitt>t. und wir kOii- ' 
DM) somit an piiysicalischeii luslniuienten i» nackten ZaJilou dici 
erfolgte uiechanUebe Wirkung darlegen. Wie das Tbermoiueter] 
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die st»tii;eliutite AbkOhlniig in F<>l,s;f der applk-irteii Kälte, 
»ö »>igüu UPS riti-uinatütni-tor, S|»irom(;ti'r, BruKtni«»smig luwl ns- 
incnllich dio V<)luiu>Mcssuiig«ii um jiuonmutiMt'livti Apparat »elbüt 
in nicht zu verkennender Weii«« di« «rfolftto Druck- und Zug- 
wirkang s». 

Habe« wir derart die Wirkung der pueiimntiäclieu Metliodea 
auf die LuugoD Qfld die lie^pii-aiioii können gelenil, m i*l es 
Dounielir mviiie Aofgube, zu xoi^en, äaas in gleiclii^r Weiiw aarh 
eine direcle mcrhaniäelie Wirkiuig u\if das Herz nnd di» Blutcir- 
eiilatiiiti durfh jeim v^rscliiedenen Methoden an>!soö'>t wird, die in 
uielil minder exacter Weil« zur AnMliauuug kumml. Auch hier 
siml es rein ]>by»iealiK«he Gesetze, wcleti« zur Geltung gelangen. 
Kid kuncfr ÜÜrkblirk auf den Met^hanismuR der Respiration 
und Cireulatiou wini uns sofort in medias K* führen. 

Die Physiologie lehrt hekuniitlieh, das» f&r den Merhanianius 
der Ciri'iiiution dem Re.'^pirationüapparat otne iiieht tmwicIiUge 
R'ille zorällt. Die iu den BruHtkaHtcu luftdicht eingefügten Lun- 
gen sind Helbi^t in Ihrer Ex^pirutif^ins^tellung nicht ihrer Elssticit£t 
entsprechend retrabirl , sontlern ausgedehnt ; in weit höherem 
titad« L«t die^ tM>i der liMpirutiou der Fall. D'w übrigeu, gteirh- 
lalli« im Thorax ein^tisc^hloHsenen Organe betinden sidi desbiilb 
■lauernd uutvr eiueui nt-gativeu Druck« (bewirkt dureh die Teusiwii 
■ler ela^tiitrhen Langten, sich m retrabircD), oud zwar iu gerin- 
9nn (jimdr' bei der mhigeii Exspiration, in hnhereoi Grade bei 
4er Inspiration qih) guns beMOiidcrs hoi tiefer Inspiration. Diwer 
negative Lungei>dru<-k bewirkt ein Ansaugen des BUiteü au^ den 
Vi'iieii und setitt aiidererHeits bei der ln»ipiratiou — aiu Kyuio- 
lO^phion sirliLbar — den Drm^k im AortciiHVNteui heriib. 

Eh bt Ic'irht erkennbar, dn^ «lio VorhältniHsH* des Bluldrui'ki^ 
eine wewüitliche Aiiidorung oiTahiVH müssen, solwild ilie Driirk- 
^(■rhiUttiisüe in den Ijuigen durch Inspiration eonipriniirter oder 
verdSnnter Luft, des£;lei'"lieii dnrcb Exspiration in verdüimte iwlcr 
vvrdii-lit«to Lull erhvblich K<^giii ä'v.' Norm modilicirl wenlen. Es 
ttiad zwei Wkaiinte Esperiinonto, durch welche einige hierlier ge- 
liflrigc TbulHwiieii von Pb,VHii)l(iguu bereit» mit Sieherheit fustge- 
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stellt NiwI. .Srlion Jobaiiueü MfiHiT*) Üicilt« mit, dus er 
durcb inüglidist tiefe. mi>$iicliitt lang luigohniteiie Inspiration, wäli- 
reoft Uund und Nase geochlossen i^t, seinen Pub zum Veradiwin- ^ 
den briiiKt-'u künno. Liüif^t oiun aiiderersoit« nacli tii-fer tiispiistion 
einen l'oiTirleii Exsiiirationsvtrsncii. der uoeh durch äu»is*rc Com- 
preH»i(>n des Tliorax initteUt der Ann« (Kd. Weber) mitiimtützt 
werden kann, unritellen, dubci über die Glotti» vf>r8r)ilic«Mn, fto 
whwellpn dif Halsvenen strotzend an, Ilemstm*^ uihI PuU rer- 
langeami-n sich und kOnnc-n nnch liierdnrcU ftiitt lila ;£Udi Ver- 
scbwinden gebracht worden, liauplMV'ldicb ^ind es Kd. Weber*) 
und Dfiaders'), die i^idi mit diesen PbAimmenen, nie ülwHmupL fl 
mit der Einwirkung dar Itt'spirution uuf die Circulntion, einccehend 
beschäftig haben. K^ i^t feitl|;e.ste)lt worden, Aann in dem ersten 
Job, Müllfr'soii«!! Experiment da« Vers<bwind«u dei? Pubcs 
duKh erliebliciie Verminderung des Uerzdnickc« in Folge der 
sUrkeii Luftverdtiinmn^ in den Lungpu und dps dadurch ouorm 
gesteigerteu ueiiatiteii Druckes bewirkt wird, während umgekehrt 
in dem zweit<-n Experiment der Druck im Aortensvscm durch 
CompretMinn der Lungenluft uuaserordentlieli gesteigert, aber uncli 
der AblluüH de^ Blut«« au» den Vvnuu gehemmt wird, oim) os anf 
diese Weifle zur Henunnng und allmriUc: i^um Stillstund d«i' Oir- 
eulation kommt. Dondertt countatirl, duKs durch da« letzte Ex- 
periment der Druck uuf das Herz un<l die grossen OefUnse bis 
auf 67 — Öf) Mm. Queek!*ilberhfthe über den AtmoHphSrendruek ge- 
Hteigert. werden knuu, während bei normaler Respiration jener 
Druck niedriger ist. als der einer Atmospliäre. 

Schon aus dienen Experimenten erseiien wir zur Genüge. 
Ctao wie mächtige physiologische Wirkung die Luflcoutpresstou und 
Luftverdfiimung in den Lungen auf Ans tiei-z und 4lie ges^ammte 



I 
I 



I) I^rtach der PliTdolOKi«. Bd. I. S. I9S. 

3) C'eber vfti Verfabmi, dun Kroulnuf ilri RlutM iinil die Funelun (Im 
Bencas «lllkürlich i.u uuUrbrccben. Müller'» Aichiv 18^1. 

3} Bcilitg« *ur Uecbiuik ilut Respiration und Circulation ita getundtB vad 
krankea Zuttudc^ Zeit«chrirt für ral. Sl«dic>ii. Neue Folge. Bd. III. u. IV. 



UecbilUvcbc WitinRK «uf itu Ittti und dl« Blutdivulatiiw. 
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Cin;iilaü»u iiti^KaQb«» vormug. »o ä»»« sie sclbsl die Oimilation 

tzo hemme« ixler ganz xn sistiren im Stande ii*t 

Uit Hfilfu Bi«in«ü tniiisportabk-n pnotunatiscbeii Apparats ist 

[es null niOglicb gema<'bt. di« pliysiologischco Wirknngcn der com- 
primirten and verdfinnU-n Lnft, sei ps für die Inspiration, sei e« 
für dii: Exspiration, die wie in ihren verschiedeneu Gnideo auf 
die Circnlatton ansSbei), xa »tndii-en und diese Wirkungen »Is 
tberapeatisr-lies AgcuK mit genaacter Dosintng zu Tei> 
werthen. ViTsuche an 0>!;siuideii und Kranken fTihrten mich z« 
fnlgi-ndou Resultateu. di« in voükommtuer Harmonie zu dtn phy- 
fiiologischt'B Tiiatsai'hen »tciten, uud die ieli mir eben dei^halb auch 
selMn grosMntheilü- lheoretit>ch coni^truirt hatte, ehe ich sie In praxi 

' prüfte und in voUkomnienura Einklang mit der Theorie fand. 

1. Inspiration comprimirter Loft. 

Bei der Inspiration comprimirter Luft wird der 
Draek in den I.nngen verstärlvt. 

Dme Thatsache ist fiher jeden Zweifel erhaben. 

Wir sahen, dass beim Einathmen comprimirter Lnft LnDg«a 
lind Thorax weit Ober dasjenige Volumen ansgodehnt wurden^ 
wcielii» itie fionst auch hei der grfiKsten Anstrengung der Inspira- 
tlonfmuFkeln nii'ht zn erreiohen vermögen. Damit dies ge^i'hehen 
könne, mHws noth wendigerweise ein mechanischer Druck von der 
inneren OberflSche der Lungen nach aussen wirken, weleher grös- 
ser ist aU der auf der üusBcren Thoraxoberflärhe lastende Atmo- 
spfaSn-ndnii-k. Sonstige EinflüsHe, welche die AttsdehnnoK in au- 
ikrer Weist' Ober die Kraft der Mu&cnlatnr hinaus bewirken 
WhjDten, liegen nicht vor. 

Ks ii>t nun mit Sieherheit anzimt'hmen, dass der Vorgang in 

oder Weise stattfindet: 

Thorax und Lungen werden zunAehst dureb di» Inspirations- 
niukeln nur bii* zu ihrer normalen tiefen Inspirationiiätellang aus- 
godehnt, so Imige bis ilie Lnngenlnft, welche durch den geOfioetcn 
iinnd in dirccter Commnnication mit der verdichteten Luft des 
I>a«umatlsci)en Ap]>ara1s steht, »ich mit dieser in Druckgleichge- 
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wiciil gc!<«t2l. hat. 1^ Kodunn dittMR Dnii:kgl<>tcbgewiclit einyo- 
treten, m latttct auf dor inneren LuDgcnob«rlI&clic oin liDhoror 
Druck als mif Aor Siissi^wn Tlwriixwai«!, mii) diesem Drapk«- giebt 
die (■liislii*<;h»? [.tuiro und der Brustkorli nai-h, ant^rstüt7t von der 
tit ibrt>r LciHhui(p^ßihigk«it gekrüftigteu Mnsculator. 

\h»» oioQ AiiitglcicJiniif; d«s Dnii-kü zwischen dm- I.urt in den 
l.tingen und dor Lnft im Ap]>Hral bei der i^ffencii CnmniuiiicaUou 
beider nicht sUittfiaden sollt«, i3t physicalisrh undenkfKir. Mai) 
könnte hj^i^ütens einwenden: ^ sei mögliirhervi'iMse nicht Z«it 
gt-nnft vorhanden, ntn die Ansglciehujig des Druck« zur Realisi- 
ruDg zD bringen. Aarb diene Annahme ist mit Sirfaerheil durch 
,die anRcfiibrlen Thatsachcn widerlegt. 

Gaiu sieber bedarf es einer gewisisen Zeit, ehe die Druck- 
ausgleicbuog ebie vullatAndigc i^ and dicee Zeit wird eine um 
so grössere Dauer Iiabe«. je enger die Passage ist, auf welcher 
die eompriinirte LuH zn den T.ungen g4>lan^. ZimSdiKt entAtebl 
ja bei ücl'er Ini^piniliori eint- frheblii-lie Luftveniüimnug in den 
Lungen, die erst in dem Maas^^ wcichl^ ulä neue liuft. KUätrOmt. 
Die Driirkdifferen/ ist demnach beim Beginn der Inspiration nnrh 
zinmlich erlteblieh: sie gleicht «ich erst allmiUig i»i Verlaufe der 
Inspiration aus, und zwar um so schneller, je reicher dir Lnflza- 
fiibr ist. Die Ausgleitrhuiig mns^ aber noch notiiwcndig im Ver- 
laufe der Inspinitiun selbst erfolgt sein, iwnst hiitt« die nur durch 
einen Drucknherschuss zu erklärende Bnistauwiebnung nicht be- 
wirkt werden kömien. 

Sehr klar ii<t dics«.s VcrhUltnisi^ auch dnreli v. C'ubc') dar- 
gt>t<>gt wonlen, welcher durch ein zwischen Apjiamt und MnndJiühlc 
ciiigesi: hultelcf Uanameler dieses Verlwltcn WK'h i» directc- , 
fiter Weise d^-m Aage siclitbar nacliwies. Er konnte »in Manometer 
zeigen, da»» der vAr der (iidpiratiun mit der I.nftcompnsjHiou des 
Apparats flbereinstimineude Quecküilbcrdruck des Uauomcton' mit [ 
der beginnenden Inspiration zuerst erheblich, und zv&r selbst bl« , 
auf Null, d. h. bis auf den gewßbniichen Atumsphilreudrurk. 
pli>txlich s:ink, sodann »lieg und am Fnde d^r l»spir»(ti>n dem 



i: Wiener med. Woi-faumdiT. i(«.-t^ »i. 1874. 



UvcbuniKlie Wirkiinit aaf dm Ren und 4ie Hlutd'culiilioti. 
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Drnck der in Anwi-ndoug gekumincncu LiiftcumiiretiHioit gleich 
kam. — Denjenigen gegeiifllwr. welche gern das m bezwcifelo 
geneigt i^iml, wiu; Uinon nicht »d omW tiemunntrirt wird, selbst 
w«nn CR änreh physicnli^iio Geaetite gestßtzt wird, ist dieser V«r- 
•<iicb V. Cubo'» von ganz besonders b<»iiein WertJi. 

Es ist. unter diese« Umständen natflrlicb von Wichtigkeit, 
was gleichftdis t. Cnbe') ruenrt argirt bat, dass man den Ver- 
hindaiigsgliedern , wolclw die C'omumiiieati<in zwischen Cylindt?r 
und HnndhOble beiforgen. — Schlauch, HabnölTiiiuij;, Mut^kenamuitt 
— ein geaiigeod grosseR Lamen giebt. Dass dasselbe an meiRcm 
Apparat di^n Anfoi'derungeii genQgt. wird durch die mit Sicberheil 
orzidt«» mi\:tiaiii!n-hen Wirkungen erwiesen. 



tob balte t% nictit für nüthi^, v. 
naUitürke ron vfrrictiicdrncr Weite jo 
Bii «Ulen. Beis«r, meiM ich, Igt ea, 
Orad Hör LufUomptearioo tu doilren 
bctzobeballAo. Freilich kotnul v. Ca 
Mbtem VotMhIage, «dl er aiuUU der 
eapflehlt, bei deneo, wenn atin «o 
nlc^ gl«i<bgAltlg Ut, ob sie eng oder 
mieb fiberbupl ^geo die Uunditöcke 
Pille die Muheo. ßet dieten bnactil 
Anutatnoke- 



Gobe'« Vorschlag tu folgen, Ad- 

nach den individudlGD IndieatJoa«n 

die DruckdllTeronE »Hein durch den 

und ileM da« gleiche Anulutücb 

be wabnoheinlicb nar deibalb la 

lla«ke oreDtnell aticb Uondttäckc 

äDcrbaapt anwendel. es »diertlcli 

weit alnd. leb loeiiierMita mnu 

auaprecliea nnd eespfeble für alle 

nun kein« Tenebiedeoe Wdte der 



Derselbe rtoütaud spricht {^etciizeitig anch gegen die Ad- 
«endong der Mund- nnd NaeeostAckft an Stelle der Ma»ke. Wäh- 
Tfiid imter der Ma»ke mit olTeuem Monde geatbmet, also die 
I*a8«a$e mögliehst erweitert wird, i«t m beim Mund- and Nasen- 
stfick fichnn innerhalb dlcfvr Aiusatzstücke sehr verengt, nnd eo 
kommt HM'h die verengte I'a»sage durch den I^thmn^ glosso-pa- 
latjnns nder die Naüeogftnge binzn. Unter m Irewandten tJmstftn- 
dca ist es dann wnbl möglieb, dam da« Zuströmen von Lofl zu 
lanfcsam erfolgt, um die volle T>rackan»iglei(-bnng während einer 
InspirBtiou zur Eutfultung kommen zu lasscu. Das« ein Mnnd- 
slAck RQcb noch wegen der MimdbObleDma.seaUtnr die Dniekwir- 
kang zu beointrftcbligen vermag, hab«: icJi bereite früher erörtert *). 



1) IWdeci mni BarbBtr Uin. Woctoudto. Na 4. IS14. 
2} V«q;L & 171. 



232 



PDeninfttiscbe Tborapi«. 



Wird aber di« Drui-kwirkaiiK botidirüiikL oivt uufgchobeo, so wor- 
den dadurch uicbt mir diu Wirkungen auf tta» Herz und die Cii^ 
calatinn geht^mmt, sondern /um Ki'osm?" Tbeil aurli diejoaigün 
auf die Ltuigca und die Respiratioo, so weit sie nimlich darcb 
<leu üebenlnirk henorgernfeu werden. (Aui<<lebDung des Thorax 
und den;» FBlgen.) 

Es M endlich uuch cri<ichtJicb, dms ein« volle Dniekwirkong 
auch nur dann eintritt, wenn die Inspiration lange geuuK an- 
daui>rt. Ut jemand nicht im Stande, tief genug zu tnsiMriren, so 
kann es gesihehpn, das» in dem Momento, wo or die InKfiiratioa 
nnlerbricbt, uoib uiclit ein volle» Bmekgleiehgewii'Jit zwii^chuu 
Apparat und T.ungenluft eingetreten ist. In die^n FiUlen wird 
aber auch diu uuüdeluiende Wirknng anf die lyungen nicht voll 
itnr Entwicklung kommen. 

Für Kewöhuliih jedoch — dios ist ilurcJi mein« frfiher mit- 
getbeilten Untcrsucliungen erwieiten — kommen, wenn die Kran- 
ken nieht .tehr dynpnoStisch sind, die Wirkungen uitf die Liingcn 
tbatüäclilich zu Staiule: folglich mnea auch ein Dmekflberschui«!) 
in den Longen stattgefunden haben, und die DnirkauHgleiehong 
10088 i<«hnell genug von statten gehen, um während der kunen 
Z«it einer Inspiratiun ihre Wirkung ausüben zu k<>unen. 

Wir darfen demnach nach Erörtcniiig der gonaanleii ciii- 
schränkeiiden Motnetita mit Sicherheit. di>» iintx aii.i»]irorhen, da.«« 
wft flbcrhuupl die coraprimirtc Luft iii titiLir ollen Anforderungen 
genflgenden Weise zur Anwendung kommt, anrh noüiwendig eine 
DrDcJivenitärkuiig in den Lungen die Folge sein mosü. Fehler 
im Apparat (kKt in der Anwenduiigsmethode (zu enge V«ri)in- 
dungsstflckc, Benntzung von Mund- und Nasenstöcken .«tatt der 
}(aake, Atliroen mit wenig gc&flhetem Munde oder allein mit der 
Na^e antcr der Noslce n. a.) oder individuelle Störungen lUn- 
fthigkr>it, lang und tief einxuathmen) hemnfluivsen natürlich auch 
rbä Kndergebnisä , müssen nb-.-r für die Beurtfacilung der phv^Q- 
logi»rhen Wirkung pliminirt nerdcii. 

D'w Dmcksteigcrung auf der Lungeuobprfincbe bat notliwen- 
dig einen Druck auf alle chnjenigcn Oi^aiie zur Folge, welche mit 
de» Lungen in Cuntaet Hieben. 
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Man kAnnta diese That«ache anf (inim) den folfteiulen Rai- 
BonncnnMitf anzweifeln: .lo fj.clir <Ue Lungen über ihr Elasticitöt«- 
gleicbgowitht morhanisch aii»;i:r?<tehnt werden, tim so grösser 
wird d«r KiaKtiiütÜtswidaistimd , und dietwr könnte boi star- 
ker An^ehuutig eine i^olcbe llüfae eiToicIicn, Aa$s er iils »c- 
Batirer Faclor dem positiven des Drucköbersciiiifise!* «ias Gleich- 
gewicht hält« 

Dass die«« Raisonnement falsch, ist unschwer zu erweiMn. 
la der That wuchst dfr Elastirifätswidnrsland mit der lüinehmen- 
den Lougeiiau^tli-huiiDg. Aber dieser Widerstan«! ist ontDAxItcb 
w» grosa, dass er dem Dnickflber^chui^s dm Gleichgewicht hält; 
denn wäre dioH der Fall, dann kAnntA eine Ausdehnung der Tho- 
raxwände nicht »tattfindeu. Um diese zu bewirken, nirt¥j<4!ii l>c- 
denieiide Wiiierstftnde . die in der Stiirrhclt der Wandungen lUid 
liBupt«^hlicli UDcJ] in der Schwerkraft fliegen sind, überwunden 
werden; damit aber eine solche Arbeitskraft, welche die«« Wider- 
Htfind« überwindet, geleistet werden kflnne, dazu niuss eben nncb 
ein Uebor^ciinsM vou Dnick vurhaiiden i^ein über ditfijenige Maasü 
binaos, welches zur reberwindnug der Lungenelasticitäl aufzu- 
bieten ist. 

tmmerhiu wird jedoch bei der SchAtzung der zur Wirkung 
gelangenden I^rackdifferenz ilie Lnnsenelasticititt derart, ben'ick- 
eiditigt wenlon müBtien, da^M sie die positive Druckdifferenz um 
einen gewissen Faetur verringert, dcs^-u Urö^s« r.\x berechnen ich 
ansscr Stande hin. 

Der glvitbe Drut^k, welcher die Thoraxwaud von innen h«ni«s 
atitidehnt, maf^s uothwendig auch die übrigen Ortcane belasteu. 
welche im Thnraxrauni eingesehlonsen sind. Hierher gehören das 
Hera nnd die intrathoracischen Gefftsse, Arlerieu sowohl 
wie Venen. 

Bei der gcwöhnlicho« und n«ch viel nwhr bei der tiefen In- 
^iralioo wird, wie bekannt, der negative I.ongendmek gesteigert, 
(tder, was dasselbe ist, der iiitratboraciscbe Druck wird herabge- 
setzt. Die Limgcnlofl wird beim Beg:inn der tiefen Inspiration 
pl&tzlich verdünnt nnd die Luftverdfinnung hsit sn lange an, als 
tutvb nicht Luft genug vou aussen zugeatrümt ist, um dem ver- 
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grOsRerteQ [^nnß<>iimiiin zii cntyprccli^n. Ok-HCr vcriiiirulertQ Laft- 
(Irnck in (1«u Lungen zuKaronien mit iIari Ri^tnictionsbestrebco 
der clusttwhcQ Lungen (Elasliciliitscoeflicicüt) ük-n eine« Zug 
auf ull« iutnttborscischcn Oi^one aoe. Aa» den EOrpcrvimeD 
ntnl znnäclist mehr Blut — als während d«r Exnpiration — iu 
don Tliontx aitpirirt, oud du« Eerx wird in tteiuer Contractions» 
kraft, goliemmt. Di^ U'andnnf;t>ii Aes Heizens — es ?«i mir ein« 
olnas liarl« BL'zcicliuuiig zur V«nuisuiian]icb(iug de» Vorgange ge- 
stattet — werden gloidisam vnn allen Seiten nach au&son gttzerrt 
oder besMcr aagesogen, nnd diesem A&pinitionszug mflssen sie bei 
ihrer Conlraction Widor»tand leti^ten. So viel Kraftuiifwitiid nnn 
die tVberwindong <iiese9 AViderstandes erfordert., so viel geht an 
der Gesamnitkrafl der lierzeontracüou für dio AQ&stosming des 
Blates verlöre», und das Resultat ist, wi« das Eymographion z«tgt, 
llcrabjetxong dos Druck» im Aortcnsyntem wahrend der Daaer 
der Inspiration. 

Et) iitt ersichtlich, da»5 »i«:!! dte»v VerMItnJH»« »ofnrt modiS- 
cirvn mibscn, so nie «tatt gowfthnücher Atmosphäre comprimiile 
Lnft eingeathmet wird. 

Hier tritt an die Stelle der Luft Verdünnung in den Lungen 
eint! Luftcompre^sion. Der dnrch die ausgedehnten Lungen iiaf 
die mit ihr in Verbindung erteilenden Ongan« »ouüt aasgeAbten 
Sangkraft wirkt di« Luftmuprcssiou cntgi^eD, uiid diese kann, 
ist »ie stark genug, sogar den negativen Afipirationsxag in cineu 
pnsiliveu Drnck vt;rwaudchi. 

£.<< aiU9s selbstverstfindlieh von dem Grad« «ler Luftcompre»- 
fiion ubliingeu, in welchem Maas»« eiiic UrackwirkuDg zn Stande 
kommt. Nai'h Donder» hüll der negalivc I.ungeiidmrk bei eiii«r 
m&gtioliKt Liefen biuatbmuiig eiiitr QuccKsUlicrsäale vou ca. 'M Um. 
das Gleichgewicht. Dies entspricht nngeflihr '.'s^ Atiuof>ph£rcH- 
dmck nnd nach Gewichten au meinnm pneumati»ehen Apparat be- j 
rechnet iH Pfund Belaälung (less<-lben (d. b. nacJt Abxiig des Cy-i 
linilergewicht£ nm-h Auflegen vou 'iÜ Pfund). 

Würde man als«) diese letztere Comprosetou io Auwendung 
bringen, so wurde — von einzelnen einschränkenden Faetoren, dio 
oben besprochen, abgesehen — dieselbe gerade hinreichen, umi 
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(}pn uegutiv«)] Luugviidnick ituf Nidl zu redut-lnMi. ^Vcndcl man 
eine noirh HtArfcere Comprc^nion nn, «o wilrilo tlui- ii«gative Lna- 
troudmck in einen positiven vorn-andolt, d. Ii. das Herr. wJinl« 
iliiri'h d«ii ('<'iilui:l mil den Ltuigvit für »eini; ContrHCtiun uklil 
nur niclit an Kraft vi<rlit>i'eii, soiuIhi'Ii G«gar einnii Znwacli» an 
Dnirkknift vou densclbeo crlialtejt. 

Itit dagegmi die 1>«niit7te LQfli-^niprMi<ioii kleiiK^r uh '/i, At- 
in<w|>bftreiidniek , &o kann zwar der ueKativo Lun^eudriurk uiclit 
voUnlAodig aafgehoU'R und noi'h wcnigor iu oinea posiUv«n ror- 
wandolt werden; aber der tmgRtha Fa<:tnr wird tun tto viel klei- 
ner, als der positive Fai-Ior der Luft,L-<ioi[irfssitiu ihn enÜMtet. 

Betrachten wir deo Verlust an Herzkraft, resp. die Drat'k- 
vermindcrong wahrend der Innpiralion als phvsiolagi^cliü Ts'orm, 
!¥) nms» schon Jede Vermiuderan); äivife» Verliutca aU ein posi- 
tiver ZowBchs der Herzkraft, oder als eine der Nonn gegou- 
fibcr gesctzio Drnckvermehrung tm Aorteii»>'8teiu an^ 
.«ehen werden. 

DI« Intpirali<in«n couiprimirlfr l.tift nntien oino Druckvcrmchrang 
|iegenüb«t den tinfvn inspimlionni in gifwöhnüchrt Almoipliire. Da nun 
b«! dfCKcn kittcicin der l>rufk mehr vt^trmgcfl ist, nis ln;i gewüliriÜcliiT 
uberdicblicher Athiitung. so wird erst bei Anwcndai>g cincx gewiHfn 
Orftd«a von Luflcompiex-iion ein t'tilerKchnKK vun Drtiok kraft nncb gcgrn 
die gcv&bniielie Athoinng «rreioht »ein. Wo tüner Grad anfängt, wer- 
>l<iQ «eilcie pbjsiologisclio UiikTsiicbungcn tu cntieticiden tiabeii. Bot 
dari«BigeD Laftcomprcuion , dio irb eh thorapputi sehen Zwerkcn la ht- 
Bat»n pfleg«, ist d«r<elbe bereits ilbocBcbrltten; denn ich erhielt dio an- 
twcirelbAflon Beweise darOr am Pulse und bei der InipectiOD der Jagalar- 
rtata. 

Ucbrigeos werden wir epät<;r Mbon, diu bei tichliger nounlerbro- 
'bODer AnwoDdang der c^Tuprioilrtea Luft die t.angunluft «owobl b«i der 
Inspiration wie bei der KxHpIraUun In einem gewieson Vordicbl'ini;i>gmdc 
dH Norm gegeniibor *kh bi^finclnt. K* kommt deinnacb in den Lungen 
gar niebt ui demjenigen Grade der Luftvtvdünnung am Aabng der In- 
(pirstiofi. wie es tonst det Fall lat, alio auch nlcbt zu einer dadanh bo- 
(liii{t«n wetentllcben Drackdifferonx. 

■ 

R» ergiebt sich demnach »Is wichtige SchlnüKfulgemns : 

I. Dnri-h die Inspiralinwen r«mprimirter l.tift wird die 
Arbeit des Herzens erleichtert, iladitrrh die Uerzkrafl 
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fBr A\e Syf<t<i)e gesteigert und der Dnnrk im AnrtL'DK>>tina 
crhaht. 

Die .SleiKtTUiig der Uerzkmfl hihI die Vorniehning des Drac-ks 
in den .iVrterien lü.s!<t sirli nuf^ nnznoidentigi^to um Ptüäc L-onnta- 
tireii. Die ArterieiiwandunKCn orschvineu gespunut, der Puls 
wird hart. 

Diesen PI)üi)oiti(^ii tritt Imi KPniigeiidirr Cnniprciwioii — ','fg 
Älmospbäreiidnick reicht nioisl iius, znwcilcu eiue noch geringere 
t.nftverdiclitiing — conslaiit and regelmSMiig auf nnil ist meist so 
deutlich lUHpeprügt., daes es selbst Uug«übt4.>u K'^dR^i ^ ■»'* ^'^»^ 
tasteiideti Finger wahr/nnphjn«n, K-h selbsit hahe e» hishwr in 
keinem Falle vorraisst. Bei Ktjirkcr l-ufteompix-ssion ('/»o Atrao- 
»phürendriK'k iiud diirübcf} wird die llärU: de« Pulses oft so be- 
dentcnd. da»» die Arterie nnr mit Milbe *kb zasammendrtlckep 
lfi«st. Die Radiatifi kutui b«i bedcnl«nd«r Steieerang der LaTt- 
compression in einem so hobt>a Grade gfüpuuiit ere«heii)OB, wie 
man os anter patlißl{)gi6cbeu Verhältnissen, selbst bei starker }Iy> 
pcrtropliie den Unkca Ventrikels, selten za beobachten Gelegen- 
heit bat. 

Die ErHcbeinung de» harten Pulses ist für den tastenden 
Finger so auffallcad', dass es keines weiteren Beweises bedarf. 
Deunnch stellte ich noch sphygniographische rutorsuchnn- 
gvn an, welche dieses Faetum aufs vollkommensto bestttigea. 
Dieselben sollen später mitgctheill werden. 

Zuweilen aUECultirte ich d»s Herz n-alirend der Einntbmnu- 
gen comprimirter I.uft. nnd faud ilentliih, dae« die Ucriitüne lan- 
ter wurden. 

3. Der AbRtiäs des Bltittfi^ aus den Vetien in de» recliteo 
Vorhüf wird dnrtb die ^üinipriinrrte l.ufl gehemmt nnd 
d^dimh eine geringere ßliitniengc demselben zua:enttirt. 

Das Kinstr5men von Blut aus den grossen Venenst.^mmen in 
den rechten Vorhc.f wird, wie die Pbyaioli^ie lehrt, durch die 
.Vspiralionskrafi dur Liirigen in Folge ihres negativen Drucks sehr 
wesentlich miterstät2t. Wird mm der negative intratlioracischo 
Druck dunh die Binatiimniig wirnjirimirler Lull vermindert, so 
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lOBäs nothwendigerwcise aach »eine Saugkraft in dorn gleichen 
Verbältiiiiu<> licrHbgtüii^Ut wonleii. Ut die LufTcompre^iiioii eine so 
l»«li*u1en<ic, (k(>8 «it- dem ncKativcn Luiixcintnicke das ^ieifi^lK(^- 
wicbt hält — wie wir .«ahcn, ifcsi-li'n-Iit i)ics wabrKtu-iiiliili Wi 
ejoem Ifeberdruek von ungefilhr ',.;■, Aluitinpfaürc — so wird die 
aöiHi-irend'* Kraft für die Kntleerimg der Venen vullUdmmon ver- 
niditet. Wird die LaftcompresaioH iiorJi weitor Über dieses Haan 
liinau? g«»tcig«rt, so rwultirt uin IVbciiicbnss von Widorstatid. 
»elclier dor vom Arti-rieudruck nach l'eborw indung Ah- WidiT- 
»tSade in don Citpillüren noch übri» gebliebenen vis u fergn sich 
untgegen^teniiiit und somit die gi<«atuuit« Blulbowcgmig in don 
Vi'ut-ii an ibrer Wiirzi^l bekümpft. Wir wertlen endlifli Wi wei- 
terer Steig<>niDK der I.uflcompri'.-sinn zii einem Punkte golantjen, 
wn der pnsitivo t'ebordnipli in dän Lungen der vis a tergo ä»» 
Gleiviigewiclit hftjt und sie veniicbtet. An diesem Pnnkle inuAti 
Aaa Leh«n auitiürcn. 

Diese Bi^trachtung belelirl anfs deutlicbste, piu wie berui- 
ichci( Mitlei wir in di'r oonipriniirti'n Luft beKilKCii, und wie vor- 
.tichlig wir «ein niüs»L'n in der Anwondoiig »Ijirkfit-r ^'enlieh- 
Iuhk'^i!'^!-- Wie bcMits iiervnrgehoben, wende ii-Ii Reliist für «e- 
w<)hnliob nur einen Cobonlruck v<iri '.Vn Alnuifi>lifire an und wieige 
bOrhi^lenä auf Vid Atnio^plüire: iiieinnl!' bubo leb bi^^lier /u tbent- 
lientisdien Zwe(^ken dieeen VenlichtnngHj^'ud übeiscltrittoo. 

Beubacbti-t muii den eiill)b'>jii^teu Huh O^undi-r oder Kran- 
ker, welche man comprimirte I.utI einnthmen lAüst, so bestikticl 
itif luspection »ah uuzweidcuttgele den urartei't<:ii Kinllu;^ auf diu 
Blutbeweifui^ in den Veuon. 

Wilirond man, bi.-sondei'n bei dazu qualifiiürteu Subjekten mit 
i>bi>rl!äciilit'}i liegenden Venen, nnter iiürmaleu VcrliälUiiiwe» ileut- 
licb die Entleerung der Jugnlarvonen und das Xusammeosinkeit 
dori<elhen während <le:s Aete» der tiefen inspiratiHU beobaebten 
kauii, sn ändert tiicb iU«m>s \'erbäItutKi^ sufurt bei Inspiratiüii cum* 
primirtcr Luft. Uwr konnte ich deutlieh »eben, dasK die Jl^^ia^- 
fen«! nvcbt in normaler Weise zusammenfiolen, und war die Liift, 
welche cingeatlimet wurde, hochgradig vumprlmirt — Vw bii> \Jt» 
Atmcitiphareudruck — , «u blicbeu die Jugulares Uirgesroul, ja 
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worden oogar als stark gofQllt« Strflng» hervorgewülUt , in de 
Weise, wie tniiu «» twn»t nor bui fornrtL>r EsHpiruti»ii oder beim 
Valsalva'M'Ueii Vei'surli zu lioi.lKichleti jiflegt. 

Die liisimctioii beülAtiet i^otnit voUkonimeii dio ureprfiiiEiiie 
auf doui Wege der Tlieorie govounene Thatsacliu. 



im 

J 



Uan küunte gegcti dis Vorg^lragene folfcenden Einwand eihfibeo; 
»i richtig, duN durch den WidertUnd der conipriaiirt*ii L«ft di« Aapt- 
ratlon von Blot nas den Venon gab«mmt witdi nbcr dafSr kdutisB tfnrcfa 
die vermehrte Orockkiaft den Beriens elo plus von KrtTl lar via » t«r(o 
ttintn, welche den Verlost durch die manfrelndu Aspiration lu «isetxen 
Termögc. Du» dief nicht der Fall iM, davon ührrtcugm wir mos uifi 
aDtv«ideatig«to b«i der Tn»p«ctioa dnr Jagolarvcnon. Bier i«li«ii wir 
klar nnd deatlicb. dua In der Tbat olao Stauung dea Blotea In den Ve< 
nea tlattfindet, welche durch eine itwo vermehrte via a lergo keinowegs 
anfgetioben int. Der Druckxawacha im Aorti^nsyiiUrni grht nc den Wider- 
slioilrn vurloron, wdclici an« der erhöbteil SpnnnuDg der Artctien und 
der atSikcreu Füllnng der Capillarcn rcsDilIrDD, Ob noch ein tJebcncbiua 
»IT Beförderung des DIntlaufg in den Venen übrig bleibt, diei tSut sieb 
schwi-'r entscheiden. Wenu er vorbauden, to iat er jedenfalli n klein, 
um dnn ungehemmten Wid et »landen, wolclic die cnmpiimjrlo l.oft d 
EntloctuDg der JognUcea enlgogenaotst, das Gldchgcwlcbt u ballen. 

3. Unter dfm Gehrauclie der rompiimirtcn Lnft wird d 
Blutlulli- im AortoußyHtc'iii VHruifibrt. Dii> Artt-ricii i' 
i^chetneu uniiSiiglii-lter; der Puls wird voller. 

Wir Mhen, Am» nnh-r dem EinHat^s dor LuilooDipre^ioii die 
Coittractioti des IferKonii frieiclitert, »eine Kraft erbOht w 
Dies hetrißl sowohl die ^'nrhflfe wie die Ventrikel. Diu Fol; 
davon uiui'^ »ein, da^^t« dun^li die euergittcbore Ooalraction aucb (ü^ 
Bntleeruug des Blutes eine vollHtÜndigere werde» muss. Es wird 
somit tnil der Systole iiio)jr Blat in da« Aortcim)*s1üO) litn«iage- 
worfi'n nU uitU-T niinniilf>ii Verliilltiiisse». , 

tlaui>l«äclili€h wini dii^s für die ersten Veiitrikclsyntolei 
gelten , welrhc unter dem KintiU)i.t der eonipriinirtea Luft zu 
Stande kommen. Bei di-ii späteren Ifi^rxeontracTtionen ist bcnii 
dureli dii* Vermiiiilenmg de» BlulzuHusses nus de« Venen di 
BIntmetiKo iw Vtmtrik(>l vrrinindert, -dho auch die iu die Arteri 
mit jeder Syatwl« eiuitti'üuK.-iidL' UlutiueuKe iieruljKesetzt. 

Die iwfiiiiglii'Jte Vemifiiruiig de« Blutxullu»#e:» in die Arte- 
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neo'Oiil (Ipr Biloklizcitiumi dwuiviideii Vt'rmiutleniiis *ifis Bliitaus- 
rtttsst-tv aii!i iloi) Veneti lüsst »h^r immer noch uiuüu üUcr die 
Korm Kesteigerten Stntmcbtlniin iu den Arterien ituHlck. Der 
tastendo Fiuger überiwuait »ich. dasw die Kadittlis umfjliiKlicher, 
der Pals voll g;ewordGii ist. lu Kabireicheii Ffilleo faabu ich dicM 
rbatARchd uoiiittatiri'ii ktiittiitD. 

4. W»!( die Grösse der Calitwelle lietriin, an veiMIt 

mU diese vergchiedeii von der Füllung des Arterionrfth«. Boi 

er t>r!)t6ti Systole, die QDtcr dein Einfluss der comprimirten I.oft 

itÜiut. «ird eine Erw-^ere Blntnienae in?» Aortensystcui bineiii- 

Figeworfen. aln dieti iiornml il«r Fall hl. Ocr durch diese Syatole 

bewirkte PuU ains« deshalb ^Sstter aoid hIh zuvor; wir erhalten 

!V>n)tt aofünglicb njieu PuUns insgnus. 

Dauert nun aber der Einfluss der comprimirtpn f.ufi fort, 
wird wegen Abnahme de» der ivchteii Her/iifdfte zuKtrCmeiiduu 
renenblutes mit jeder folgenden Systole — bis eiu Kreislauf» 
JUiebgewicht eiiiKelrcten ist (vergl. sub &) — immer weiiigier 
Blut aus dem linken Ventrikel in die Anrta hineingcpresst. Die 
I*nl-iwelle mnss deshalb kleiner WprdiMi. Sie wird klei- 
ner, obgleich da» Arlerieunthr uiufringlicher , d. li. voller üU »or- 
mal ist Ja es ist klar. da»s gerade weil die Arterie gefüllter aU 
liewOhnlicIl iüt, da» liin/u^^trOuieu einer kleineren Blutiiteuge eine 
tun !W kleiiieri- Weltenerhebuiig bilden oiuss. 

Bei anfmerksamer Betastung des Pulseti konnte ich mit Evi- 
ienz die vorliegenden Verbtütni«ee festätellon : zuerst PuIhus mug- 
Bu», dann immer kleinerer Puls, selbst zum Pulsus parvtis über- 
gehend , bei trotüdem beHtchcndeni Pulsue plenua. Macht die 
IniiiiiratioD eomprimirter Luft der Bxsptration Platz, so wird der 
Puls wabrewl der Exsiilration zuweilen grntuM>r al» er während 
der Inspiration war, und bleibt es noch mehr oder weniger lauge 
[Zeit naeli dem Au«set£«» der comprimirten I.uft. 

Diese Thalsaebe hal-ti' ich in pmsi bm meinen Untersuchuu^-n 

gefunden, noch lievor ith igir iu der Theorie von dem (irundf 

!fii'>-henHctiaft zu geben vennechte. Sie ersrliien mir so^r — 

ich will «9 gern eiitgesteben — un(ungs paradox, und doch er- 
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klirt iie «idi, wie wir äebeo, mäu ein&trli au» d«n stattGadendeii 
VorgängeD. 

ü. Die Vertlieilung d«« Blul» im OrgaDifiniu!) wird vpr&ndert 
oud zwar derart, «lass ili? im Thorax ciiigcscblitssenen 
Organe, in specie der kloiii« Kreislauf imierlialh der Loa- 
gea, von Bhil entlastet werden, ai»d der gn^sse Krei»- 
lanf eine «it^precheitd grossere Blulmenge mgelüllTl 
orhfilt. 

Die&e Schlussfolgeiiing ergiebt sich von selbst au» den vor- 
hergegangenen Prämissen. 

Wir «eheu, da^s eüier^it« sofort beim Beginn der Einwif' 
kung comprimirter Lnft eine grtVssere ßlutnteuge ins Aortcnsy^tem 
ciustrOiul. und duss aj>dert>rsi>its der Abfloss von Btnt aiu» dou 
Venen ins Herz gehenuut nird. NotJiwendig folgt daraua, dass 
um so viel diT gruwe Kreislauf au Blut reicber geworden i»t, 
«l>e» R» viel der kleine Kreislauf an lilnifQlle verloren haben mvä». 

Die Blutversrmuiif: wird i^Jtninitlit^he intrathoraciiwhen Organ« 
betrelfcu: die Luuijou, die Uerükummerii und Hfrzvorkaiumem, 
so wie die gr»^.sc» tieföfse. 

Die dem reehteu Vurbuf aus den Venen zugefCilirte Blutmenge 
ht bereit.-« verminitcrt. Di'r^thc wird dei^lialb ein gloicJi VL-rmin 
deiles Blntqiiauluai dem rwhten Ventrikel ölH-rli«fem und dieser' 
dasselbe bei seiner Systole den Lungen znpompen. Ans den 
Longen gelangt die geringere ßlutmenge in die Unke Vorkam- 
uter. sodann in den linken Ventrikel. I^t dies geschehen, 9n] 
erhalt aui-h der itrosse Kreislauf, wie wir bereits (ad 3 und 4 
erörtert, mit jodor Sy*lolo weniger Blut zageführt als vorher. 

Bio Luftcompression wird diejenigen Organe um meisten be-' 
lasten, welcln> duivh ilin? Struetnr am wenigaten rt'ideretand zu 
leisten vormflgen, am meistt-n die grossen Veneustäiumi.' and wohl 
die in den Lungen »etir nbrrflüvldieb liegenden Captllaren, viel weni- 
ger die dii-kwandigen elastische« ArtericuslSmnio und am wenigsten! 
die oiosculösen Vorkonunem und ztunal die Ilerzknmmüru selbst 

Die Comprctssion dpr zur r<:-chteii Vorkammer fftlirendeu iutni- ' 
Üioractscbeu Vuuvustänune wird theils, wie n ir sahen, eine Stauung 
ivjfejier Peripherie hin bewirken, theifc wird sie die bereit» in 
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ouUialteiii^ und ilinon in vermiiidRrt«m Maasse neu zuströ- 
lendo Blutincrig« in die ri'chto Vorkuniiner bufönlem helfen, in- 
dem sie die düniiou Voiien in ihrem Querdarchmenser mehr be- 
eintrSchtigt als die musculöse Vorkammer. Imraerbin — das mass 
icli aoeb einmal, um oiissTerKtändlidien Deatiingen vorzabengen, 
I hervorheben — wird trotz dieMcr boRirdcrteii Entleenmg des BlaU 
1 in die Vorksnimer dennoch, unserer iteobachtung gemüsa, die an- 
I atrömendo Bhitmenge im ganzen gegen die Xorm vermindert sein 
nj&äsen, weil die infraUioracisirhen Venenstämme suwold wie der 
i rechte Vorhof durch die Conipression in ihrem QaerdQrchm«8»er 
^^TßrkleineK sind. 

^B Der röchte Vorhof sowohl wie der rechte Ventrikel gewinnet) 
^B— ebenso wie ich es vom linken gezeigt habe — för ihre Systole 
an Kraft wegen Vermiudening des negativen Lungendmckes. Aber 
hitT tritt der Entleprunf? des Blulee ein erhilhter Widerstand in 
den l'ulnioüararterieti und mehr iioc^h in dfn Lungeneapillarefl ent- 
gegen, indem diese der Comprcs»ion durch die verdichtete Lutt 
gleichfalls unterworfen sind. Es ist m&glich, ja vielleicht wahr- 
scheinlich, dass dieser Widerstand don Zuwachs an Herzkraft ge- 
Iiade aufwiegt. Ich enthalte mich dienen Gegeustaiid wcil«r zo 
vrdrtern, weil [lier sichere ßcobaehtungeu fehlen, und hypothetische 
Speculation an ihre Stelle treten mttsste, die ich vermeiden will. 
WttK nun endlich die Entleerung des Lungenhlntos aus den 
Lungenvenen in die linke Vurkammcr betrifft, ao muss dieselbe -- 
'hier lietreten wir wieder einen sicheren Boden — durch die I.uft- 
Mmpresttion nnteratützt werden, weil die niembraiiAoen Venen in 
fliram Qoeidurehmessor von der eomprimirten Luft mehr heein- 

Rtfriplifißt werden als die musculßse Vorkammer wAhrend ihrer 
Diastole. 
Linker Vorhof und linker Ventrikel endlich erhalten, wie be- 
reite ausführlich erörtert, von der eomprimirten Luft einen Zuwachs 
an Contractionsknift , und die Entleerung ihres BlutcB in den 
nicht künijtlich bdaKteton i^rosBcu KrciKlauf wird untiTstlkzt. 

Das Quantum Blut, um welches der grosse Kreislauf auf Kosten 
des kleinen sich bereichert., stammt zunächst, wie bereits hervor- 
gthohen, ans den ersten Systolen des linken Ventrlkeb, Mit joder 
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Systole kann nar DOcJi m lange m4>!ir Blut lUs gowOhnlicb ab- 
Sic8sou, als der Uoke Ventrikel nocb die normalo Btatmenge ztt< 
geführt erbält. Dies ist iiacb wenl^^n Syatolea ücbou nicht mebr 
der Fall, nfinilich dami, aobald die d«m reehlvo Vorliof bei seiner 
enten Diastole zugeflcissene Terminderte BlotineDge auf ibr«mj 
Wege bia zum linkuii VculrUcel gvlaiugt ist 

Bei den nun später folgenden HerzcontraGtioDOD wird zwar 
weniger Blnt aln gew&hnlieli den Arterien zugepampt, aber der 
groi»» Ereiskuf bleibt dennoch wegen gelK-muiteii Abllosse» aus den 
VoDen mit Blut üherfUllt, Die BlutQberfiLlluog wird aidi auf Ar- 
terien, Capillareii und Venen vertJioilen. 

Di« Uemmuog des BlutabÜuäses musä aber endlich eine 
gewisse Grenze eneicben. Die Lufteomprest^iou bei einem bc- 
fltinuntea Druck kann eben nur bis zn einem gewissen, did 
scm enläprcchenden Grade den Quordurdimesser der intratbo-' 
racischen Venenstämme und des rechten Ventrikels vcrkleineraj 
Tind äoinit die Blutzufahr auch nur bix zu einem gewissen | 
Grade beeintrricUtigcn. Ist die Blutmenge im kleinen Kreis- 
lauf endlich so weit vermindert, dass die dem rechten Voi^J 
liof bui seiner Diastole 7:ufHes.'<ende ßlntmenge seinem durch die' 
äussere CompresHion verkleinerten Volumen entsprielit, so ist eini 
Kreislauf-Gleichgewicht hergestellt, derart dass die mit jeder! 
Systole des linken V<>ntrikelH dem AorteuHystcm zngefUhrte ßlat* 
menge gerade derjenigen entspricht, wekbc gleichzeitig durch die 
groMen Venenetäaime in den rechten Vorhof abfliegst. Recht« 
and linke HerzbUlfte werden dann wieder, wie normal, ganz gleiche 
Blutmcugen entlialtcn. Bei divKCiu Kreislaufä-GleichgewicJit wird 
aber selbstverstSnillich der grosse Kreiütanf seinen einmal gewoo- ] 
neneu UeberschuHs an Blut KCKeu den klmnouKreisUmf bewahren. 

Die Entlastung des kleinen Kreislaufs von Blut wird gleichen 
Schritt halten mit dem Grade der in Anwendung gezogenen Loft- 
compression. Wir haben oben bemit« ausgeführt, dasä wir durch 
Steigerung der letzteren zu einem Punkte gelangen mßasen, wo 
die icnm rechten Uerzen strftmende BluUncnge gleich Null wird, 
wo der Kreislauf also and mit ihm da» Leben gänzlich unter- 
brochen wird. 
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Wollen wir dieiieu VorgaJig mit «itium mcdiciniRch-tliorapeu- 
tiscbeu BeUpk'lu koDiizeicImou, aa k^tuufia wir ans uicbt bcsnor 
als folgendemuläsc-ii ausdrücken: 

Die Lnftcdmpivsiiiinii wirkt wie ein innerhalb dt» 
Tbojax aQs/ufübrciider Aderlaß» udor wie eine direct an 
der Luugc vorgonomoiene locale Blntentxiehiing. »ur ins» 
das den [.ung<m cnt^togon« Blut dem ROrpcr nicbt ver^ 
loreu gübt, eunderti den fibrigou Organen zu Gale kommt, 
und früher oder spater wieder eine Ausgleichung eintritt. 
6. Wir gelani^uD nunniütir zur I'uUfreqaünz. Hitir haben 
mir ein Gebiet erreicht, wo die rein mcchaniscbe Wirkung zai- 
hftrt and die dnrch Ner\-eiieinflua8 bedingte vitale Thatigkeit in 
Geltung tritt. Merkwürdig genug, hier verlieren wir auch sofort 
den sicheren BodcD, auf dem wir so lange Schritt für Schritt die 
Wirknngen der comprimirlcn Luft sieb haben aufbauen sehen, 
wubci da» Experiment und die Praxis den thenretiiK^hen Argumeti- 
tatioDCu, weil diese auf rein pbyäicali«clie Gesetze aicb stützteu, 
aafo Tollliomnieaste entsprach. 

Di« Pulsfri-cineuz ist zunärhst allein abh^gig von der bimt- 
Tation und liml »ieh nicht durch nieehauiscb» Einflüsse — we- 
oigMcu» nirbt nnmirtelhar und direct gleich dem Blutdruck, der 
Blutlüllo und der Blutvertlieilung — in beliebige Bahnen ablenken. 
Je uachdem das Blut, welches die Medulla tritTl, genügend oder 
angenfigead mit Sauerstatl' gi;achwfingert and von Kohleo- 
idnre befreit, j« nachdc-m die Krregharkt>it im NerTewentniro 
grtHäOr oder kleiner ist, abgesehen von u<)i:h anderen vitalen Ein- 
flüssen, auf die icli hier nicht näher einzugehen brauche, wird die 
luaer^aläun zur Uoncontntctiou, rospective der Ilemmungsnorvea- 
eiufluss häufiger oder seltener erfolgen, der Puls frcqacnter oder 
langsamer werden. 

Im allgemeinen sehen wir, das», wo das Blut an.<t irgend 
einem Grande nicht genügend decarbontsirt wird, sei es wegen var- 
minderten Zatrittw von Sauentofl' zu dco Laugen (z. B. bei StiS 
nose des Larjnx and der Trachea) oder wegen sonst gestör- 
ter BespiratiünstbüUgkeit, sei es bei durcli palhelogische Fro- 
cc6«e gehemmter Blutcii'calatiou., meistenUieils die PoUfrcqueoz 
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vennehrt wird. Durch die VermchruDg der UcrzcontracUonen 
eine BeM-hieuiiigung des Kreislaufs und hiermit eine Compensaü 
der Störung lierbcigelTilirt oder wenigsten» vorsncht werdeu. 

le\[ will an diesom gleichitam ttcheniaU>ii'h«n Beispiele n 
zeigen, wie die rali3fre<iaenz ganz eigvutlich das reine Prodiiet d 
Inucr^^tioD ist. in dem Slaassc, da«8 der lebende Organiäraos 
der auf Nerreneintlns^ orfolgenden ßegaJimng der Zahl der Uo: 
contractionen oinen Moderator gegen den im Qbngcn rein m' 
cbauisclien Vurgang des Krtfislaufs besitzt. 

So wie wir aber mit dem Einflcss der Innervation za rccb 
haben, so vertat)»en wir denjenigen Soden, aol dem wir bis! 
nngcstdrt von der vitalen Tblitigkeit de« Orgsniümup die Wii 
kungeii rein mechanischer Vorgänge haben vprfuliieu kftnnei 
Uicr besegneD uns aueli wieder alle diejenigou Mängel nnd Schwai 
kongen, mit denen wir sonst Überall bei der ßestimmoog di 
Wirkung nnnerer Hoilmitlol xa rechtien haben, hier hfirt jener 
Grad der Exaeütöt aaf, wolclicr rein physicalischen Vorgängen 
eigen ist. 

Die Resultate, welche ich hei der Erforsehong der Wirknog 
der compriinirtcn Luft auf die I'ulsfrecjuonz eriiielt, sind denn aai 
nicht im entferntesten äo cou^tant nnd so ausgeprSgt, wie di 
vorbeigehenden Resnitate. (Ji-Tjüsttintheils &nd ich während d 
Inspiration compriroirter Luft, zumal bei gesunden Personen und • 
bei stjirkeren Graden der Laftcenipression, die PoUfreqaenz 
verlangBamt, aber stets nur in geringem Grade, il h. um wenige 
Schläge, etwa 4 — 10 iu der Minute, selten mehr. In manchen 
Fällen jedoch koimto iuh eine llcrabsetzung der Pulsftxjqaenz öber- 
Iianpt nicht beobachten, oder es scJiien sogar dieselbe am wenige 
Schlftge vermehrt, dies letztere aber niemals »o eclatant a' 
sprechen, dass ich im Resultat als zweifellos exact, d. h. nidil 
durch besondere nerv^ii^e Einllüase — Aufregung, Unruhe, An.« 
stteugu&g etc. — bediugt ansehen konnte. 

Die Prüfung der Pulsfre»ineuz während des Gebrauchs der 
Compriinirt«n I.uft ist nilmlich auü^erordeiitlich acJiwicrig. Der 
ra Untersuchende braucht, wenn er nicht sehr geflbt ist, beide 
Hfimte, die eine zum Halten der Maske, die andere zum Uahn- 
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nrodrehen. Will man eeiDcn Ihils fahlen, »o tUii man ihn btos 
(Uc rechte llimd ztun Prehen des HaliD» gebrauchen laaseu. und 
ein (Jehfllfe musB ihm die Maske ans Gcnicht ilruckcD. Diese 
Manipulation setzt alipr leicht eine Norvencrre^img, welche an sich 
die Pnlsfretiuenst vermehrt, ganz unabhilngig von dem Einfluss der 
comprimirtea Lnft. 

Diejenigen Versuche, welche mir zuverlässig itchienen, sind 
an g«8und(:n kiälligen Personen angestellt, die bereits darauf ein- 
geübt waren, mit der rechten Iluud i^owohl die Maske sieh vor 
dem Gesichte zn halten ali^ auch selbständig den Uubn zu ra- 
galiren. ßei dieH«u Versuchen erhielt ich, wie gesagt., fast reg«l- 
mfiseif; eine Verlangsaninng der Pnisfreijtienz. 

Bei Kranken dagegen, deren l'nls mci schon leicht durch das 
Betasten beschlcnuigt wird, fand ich dagegen viel hüaliger eine 
Abwoithnng von dieser Regel, zuweilen selbst eine erhebliche Fre- 
ijueoz vernwlirung. 

Ich tanss bemerken, dass ich den Puls so zfthllc, dass kli 
auch die während der Exspiration erfol);enden l^iUscbläge mit in 
Anrechnung brachte. Versuclit« ich, was svht schwierig, die Fro- 
(jneiiz des PuIsoh wälirend der Inspiration mit der wüiirend der 
Exspiration zn vergleichen, so schien mir zuweilen während der 
letzteren die Frequenz etwas gegen die enttere vermehrt. Indess 
ist die DifTerenz nicht so beträchtlich, dass der Pol» deshalb ochon 
dem tastenden Finger oürcgelmüssig erscheint; sie betrag etwa 
1 bis höchstens 2 SchlÄfie wahrend 5 Secnnden. Deutlich au&ge- 
»provhcn t&ad ich sie überhaupt nur bei starkor Laftcouipresütou, 
'/» Atmospbärendruck und dardber. Viele Unt^rsnchungea fahr- 
ten überdies m keinem brauchbaren Resultat. 

Dto Ciulcherheit des ßosnltaU in botrfff der Palsfrnjooni zeigt lich 
auch twi dem frQher «nrlbnlCD Weber'schen EiperimcDt der forelrteo 
KiipiralioB bei gcRcliioMener ülotti» Itd. Weber uiid Dotidert er- 
hieltea bei deonolbco «ntgegengMoiito KcsDltate. Erstoror find vor dorn 
Vertchwinden des Pulse* eine VeilangaamaDg , ktzteror eine Besclilcani- 
ginif der Puttfocqueci. 



Die Bcübaclitttng, das« die Pulsverlangsamung nicht im min- 
M coDstant tmd, wo 916 vorhanden, keineswegs so bedeu* 



t«nd ißt, wie die fibriceii rein mechanischen Wirkmifton tn 
Herz und den Pul», führt tnkh dahin, den EiuBass der comp: 
mirlen Lu/l auf die Fuli^freqaeui! fflr eio«n TerhältDissmilsnig wf^- 
Diger wichtigen zu halten. Snllten andere ExperiuentatoreD viel— 
leicht häufiger eine Erhöhung oder ciu üieichbleibeu der Fnlsf/*^ 
qncDZ als eine Vertangr^amiing finden, so wflrde irh das Offeiibleibei» 
dieser Streitfraftfl dimrhaus oiclit ffir selir woHintlicb oraebten. 

ÄO(t der Pulsfreqacaz eiuereeits nnd dem bei jeder Systole 
aosslrömenden Blutqiiantnm andererseits berechnet sich die Schnel- 
ligkeit des ßlnllaufs. 

Das mit der Systole ins Äort«ns}^tem geworfene BlntqoaD- 
tom ist, ' wie wir ^en. fAr die ernten Herzcontnivtionen ver- 
mehrt, sodann vermindert. Eine Vcrmindcrong der Pnl8fre-| 
quem bei vermehrtem Btulquantnm kann die Schnelligkeit d« 
ßlatlaafs cntn'eder verminilern, oder gleich latwen, oder vormoh-' 
rcn, je naclidem der Faetor der I'nlsfreqaenz oder der der Blot- 
Termehmng ßberwiegl. FQr die ersten Systolen bleibt demoarii 
da« Rwfnltat unbestimmt,' da wir die Grösse der iu Rede stehco- 
dcD Factoren nicht zw berechnen vennögen. För die spateren 
Systolen jedo<!h, wo die mit jeder HerzcontractJon sowohl aus denuNi 
rechten wie ans dem linken Ventrikel slrOineiidc Blutmeage terS 
kleinen ist, folgt, wenn, wie wir fanden, gleichzeitig die Pnlsfro- 
qaenz vorlant;Kamt ist, mit Notbwendigkcit, dass die Schnellig- 
keit des ßlutlaufs herabgesetzt äein muss. 

Da die SriinpJligkf-it des Blutlaufs nach dem BedGrfniss dei 
SaucrstofTzufoIir und Kohlcn^inreabfubr einzig und alloin vd 
Nervensystem regnlirt wird, so wäre schon hieraus der Wahr-' 
scJieinIt(-)ikoitssebla»H gerechtfertigt, dass bei Inspiration vompri- 
mirtcr Luft die Oxygenirung und Üecarbonisatioo des Blute« vnll- 
Stindiger erfolgt, als unter normalen Umstanden, und dadurch das 
Bedüriniss nach einem sclinelieü Blutlauf abgo8<:hwScJit, d. h. td 
selbe verlanprsamt wird. Da.ss in der That ein soldicr Vorgang 
statt hat, inditm bei Einathmuug cnmpriroirti^r Luft die Liingen-i 
Ventilation erheblit-b vermehrt wird, haben wir oben bei der 6c 
trachtnng der Wirkung auf die Hespiration gesehen, l^es stehl 
also im Einklang mit unaen-m WahrsehoiDlidtkeitssL-hluss. 
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Obgleich domimch, das därTen wir iio<-h hinzufügeu, weniger 
ßlnt mit jeder Systole des r«clit«u Voutrikcte gegen nonnal in 
diit Lungen strflml, 90 ist die Ventiintinn der Btnt^se im Gan- 
zen dennoch volfütändigor als vorher beim KiustrAmcD einer 
grOsfieren Blntmenge. Wllre <Ues nicht der Fall, so hätte das 
KervsnsyHtem auf d«n GingrifT in die BIntventilation mit Vermefa- 
ning der Hcritontruetionen geantwortet. 

Diese Betraclitung venmig nns zugleich einen Fingerzeig ra 
geben, weithall) die Reenitute in betreff der Patsfrequenz nicht 
vollkomiuen <;onstaut sind. Ganz abgü^ehen von den schoo ei> 
wfliiDten znfiilligcn nervSsen £inflü»»cD muss die in höherem oder 
geringerem Grade Temiehrte Lnngenventilation einen EinflusB 
Ab«n. Wir kennen uns sehr gut den Fat! vorstellen, das» die 
Steigerung dcx Luugongasweeb^cU gerade nur so weit «nsreicbt, 
um hei gleichbleibender Pulsfrequenz die durch die Verminderung 
der Blutzufolir herbeigeführte St«mnt[ xn eomppnsiren; oder sogar, 
dass sie allciu für diese Compeusation überhaupt nicht ausreicht 
Bod deshalb noch eine geringe Vermehrung der Pnlsfrequeni zur 
Erhaltung des Gleichgewichts der BIntventilation erforderlich ist 
Auf diese Weise lassen s'u-h die Abweif-hungen in betreff der 
Pult«frequenz von dem gewöhulii'hcn Uodus crklüren. Zumal bei 
Kranken, die an dan Respirations- eder Cirnilationsorganen lei- 
den, künnen noch so abnorme Verhältnisse hinzutreten, dass du 
Eiulresaltal dadurch wesentlich bcetnfluäüt wird. 

7. Eb erührigt mir noch, d'w Dauer der Wirkung bei 
lünathmuJig coin[iriniirt^T I.nft zu beeprechen. 

Die luspiratiouoL couiprlmirtur Luft wechseln ab mit Exspi- 
rationen in die gew'fhnlichf Atmoi^pbiLre. Die Verao5set2iing 
seheint doidialb berechtigt, das« auch die Drutrkwirkuug keine 
eontinuirliche üei, sondern iutermittire. Wäre diese Annahme 
richtig, Bo müsste der Einfloss der comprimirti«» Luft auf das 
U«rz und die Bluteirculation selir vrcaentlich an Werth verlieren. 

Erfrenlicherweise läs^t sich aber nun positiv nachweisen, daes 
eise solche Intermittonz der Wirknng nicht statt hat 

Znn&ciist gelingt der Nachweis durch die oiiiüoche Beobach- 
tung. Alle oben beschriebenen Pbüuomeue am Herzen, am Pulse 
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und ao den Venen, die durch Inspcctioa, PalpAtion und Ao^cnlta- 
tton wahrnehmbar sind, daaren anch wübrend d«r Exspiratino, 
als» während der lnter\'atle dor Inspiration compritnirter Laft, 
fürt. FniiUdi lassen aioh zuweilen bei genauror Bw>l>adiliuig 
Bifferenzen in der Intensitüt der einzclnoii Erscheinungnn zwiscJieD 
In- und Exspiration benbaclitfln ; niemals aber so verschieden« 
Fhiluomeue, da»« sie witgcijt'iijfeaelzteii Wirkuusen onUpredieo. 
Der I'nis bleibt gespannt nnd vtiil. Zuweilen erscheint er bei dor 
Exspiration etwas grAüser als gegen Ende der fnspiratioD, zu- 
weilen in der Höhe der Welle unverändert oder etwas verkleinert. 
Die Venen sind bei In- und Exspiration glcidi hu^tjseent; die 
Herztöne in gleicher Weise ferstArkt 

Dem Nachweis durch die directo Beobachttuig eutspricbt die 
theoretische Deduction. 

Lassen wir compriiairte Laft inspiriren, so wird, wie wir 
Mbeo, eine viel grfi^sctre Luftnif^ngo in die Langen eingefQbrt, als 
dem Grade der Luftcuuipnisfiion und dem Volumen der Lungen 
bei gewöhnlicher tiefer Ginathmong eutspricbt. Lfiaat man quo 
in die gowSlioliehe Atmoüpbäre «xspiriren, so mos» die in ihrem ■ 
Volumen sehr vormohrtu Luugenluft in einer gloiebeu Zeiteinheit 
ein gegen sonst nicht weiter gewordenoa Ausflnsarohr, die Bron- 
chen and die Trachea, passiren. Dies musiL nolhwendigerweise 
den gleichen ElTccl habcu, als üb nach gewähnlidier Eiuatbmang 
in comprimirte Luft hinein exspirirt wQrdo. Jedenfalls kann man 
stets diesen EfFetrt bewirken, wenn man schnell and tief 
exspiriren lässt, ihn dagegen ab»chwäcben durch langsam« 
Exspiration. 

Kuu werden wir im Folgenden »eben, dass die Exspiration 
in comprimirte Luft auf da» Herz und die Blutcirculuttou einen 
analogen Effect ausübt wie die Inspiration comprimirter Luft. Bs 
dauert demnach die bei der Inspiration beginnend« Wirkung der 
comprimirten Luft auch während der Exspiration fort. DioWir^ 
knng ist demnach continuirlicb, mflgliclierweise in der eioeo Phase 
inteosivcr al» in der anderen. 

Ee ist nicht einmal notbweodig, dass der Druckeffect während 
der Inspiration der comprimirten Luft istärkor hervortritt als wäb- 
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rend d«r daraof folgenden Exspiratinn in die gowOhnlielio At- 
mosphäre, leb werde uämtich zeigen, ian» bei der Exspiration 
scJioa viel geringere Coniprc^ssionsgrade eine weit stärkere; Dnick- 
wirkuDg hervorrufen als grössere bei der Iiispiratioti. Lösst man 
deshalb Luft, die nii-ht Hehr stark cnrnprimirt ist, einathmeii, so 
kann die Druckwirkung lioi der Aaeatliiating, zumal wenn dieselbe 
sehr schnell und eucrgiscli gcscliieht, die der KiuuUunuug sehr 
wohl fiberragea 

In der Thdt beobachtete Ich auch dem entsprechend gar nicht 
selten den Puls während der Exspiration härter und voller, die 
Venen strotzender werden als bei der Inspiration. 

Im grossen und ganzen liethätigt skh demnarJi die Dnusk- 
wirkttng während des Gfbriiuchs dor comprimirtcn Luft cooti- 
nairlich in derselben Kichtung. 

Es fragt sich nun noch: wie lange hält sie nach dem 
Gebraache noch an? liier verlassen wir wieder den sicberea 
Boden der dnreh Theorie und Experiment in exacter Weise za 
erforschenden ThaUacheu. Hier tritt wieder unsere gewöhnlicJio 
auf Erfahrung sich gründende Ärztliche Beobachtnng in ihr Recht. 
GrOeatentheiU fand ich Folgendes: 

Die erhöhte Spannung des PaUes und vermehrte Ffllle des 
Arterieurohrs , gewflhnIii:Ji verbunden mit einer grosseren Pal&- 
welle, dauerte meist nach dem Gebrauche der comprimirtcn Luft 
fort. Wie lang«? kann ich nicht aagcu. Jedenfalls ist die Zeit- 
dauer ja nach dem Kraiikheit«chiirarier und der Indiridnalität ver- 
schieden. Eine halbe bis eine Stunde nach dem Gebrauche dor 
comprimirtcn Luft war die Wirkung meist noch wahnit^hmbar. 
Ke ist mir wahrscheinlich, dass mit dem hinfigeren Gebrandte 
die Wirkung immer mehr andauernd wird. Wenigstens beobach- 
tete icb fafittlig genug, zumal bei Herzkranken, eine dauernde 
Steigerung in der Spannung und Fälle des PulneH, 
derart, dass die NacJiwirkung der vorhergehenden Sitzung noch 
niclit beendet war, als die folgende begann. Wenn die Cor lange 
genug gehraucht, so konnte oft auf Wochen und Monate eine Nach- 
wirkung Iteobachtet werden. 

Ich will mich nicht venu«»8eii, dieii^ Faotum ausgiebig zn 
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erkUren, da hienn genügende AiüialUpanltt« fehlen. Nor mAeht« 
i€li itaraiif hinweisen, das» meine BeobacJitungen an chratii«oh 
Knak(>a gemacht »ini]. bei denen die BlntcirmlatioD and Btut- 
vertheilnng pathologisch war. EbenBO wie die pathologische Blut- J 
vertfaeittmg meint nipht plOtzlieJi. Miud^tm allmäiig eingetreten iät,V 
so kann «ie auch dorch meolianisehc Einwirkung — wo flberhanpt 
noch eine solche erfolgreich ist — allmälig regniirt werden. Die 
Regelung kann mehr oder weniger lauge Zeit anhalten . je nach 
dem vorb'egendon Erankfaoit«pro2cse and je nach den noch fort- 
dauernd einwirkenden Störungen. Endlich, wenn diese fiberwiegen, 
wird allmälig, oder bei einer acnt sich geltend machenden Nou 
pißtzlich die krankhafte Blolvertlieilang sich wieder ausbilden. 
Es herrseht hier dasselbe Verhältniss, wie bei der Wirkung an- 
derer Hcdicaoiente. Wie lange über ihren Gebraacb hinaus sie 
bei chronisch Kranken ihre heilsame Naehwirkong entwicJceln, 
h&ngt von so vielen verschiedenen, nicht vorher zu berechnenden 
Umetioden ab, das» dies» Frage gcwAhnlicL unerledigt bleiben muss. 

Nur einen einzigen nicht nnwicbtigen Paukt kann >cb mich 
nicht cntlialten wenigstens zu erwähnen. Ich halte es nfimliclt 
für wahrscheinlich — exact beweisen kann ich es leider nicht 
dass dnrcii den Gcbranch der conipriuiirtea Luft nicht nur der 
gestörte ßlntlauf zcitweiHc regniirt wird, sondern dasa^ 
auch die Herzmuscnlatar nachhaltig an Kraft gewinnt ^ 

Wie ein jeder andrer Muskel durcb tägliche metbodisebe 
Hebung an Kraft und Volumen sich bereichert, so lässt sich dies 
in gleicher Weise vom Herzmuskel erwarten. Auch dieser wird, 
wie wir sahen, jedesmal wjüirend der Anwendung der comprimir- i 
ten Luft zu stJirkeren Conlmclionen, also zur erhöhten ThUtgkeitfl 
mechanisch angeregt and zu derselben gleichsam geflbt. Diese 
Gymnastik des Herzmuskels — ein solcher Ausdnirk mag 
mir gestattet sein — tUglieh regelmässig and methodisch fortge- 
setzt, muss h&cJist wahrscheinlich den Herzmuskel in seiner Struc- 
tnr und Leistvngfinüügkeit kräftigen. Ob der Herzmuskel hierbei 
derart an Vnlamen zuzunehmen vermag, daea Cr aUmälig mehr 
oder weniger hypertrophisch wird, bleibe dahin gestellt. Jeden- 
falls wird die Tendenz ^cs Herzmuskels za cmor compensato- 
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riBchen Hypertrophie, zumal wo dic^ethö schon in natura b&> 
b«»t«ht, darch die AnwenihinR der comprimirten Lnft nnterstTitzt 
werden. Ebenso können SUirungen «iner schon bestehenden Com- 
pensation durch die pneuuialischo Mctiiode corrigirt werden. 

Als Anhaltspunkt znr Stütze nn^iiiiT Annahme kann ich nur 
anfübrco: oretens die nacbhulÜge Steigerung der I'ulsepanDung, 
und zweitens den damit zusainmenhjüigenden, oft ausserordentlich 
oelataoten »nd läagere Zeil andauernden thprapeutischen Krfolg. 
In einigen Fällen konnte ich sogar auch durch die Pcrcussiou eine 
Verbreiterang der ücnulämpfung cousUtäreu. Ich weiss, dssa 
diese Beweise nicht genfigen, um «inen vellkommeo aichoren 
Sdiiug« ru bcgrändcn ; «ie mflgen aber woh! ausreichend sein, um 
einen WAhrscheinlichkeitMschluKs /n gestatten. 

Nur unter der Annahme einer nacJihaltigen Steigerung der 
Herzkrafl scieint ea mir leichter zu erklären, weshalb die Druck- 
wirkung gewöhnlich auf längere Zeit den Gebrauch der compri- 
mirten Luft überdauert. Ohne diese Annahme bleibt die ErkU- 
niDg ungenügend. 

Findet eine Steigerung der llerzkraft in Wirklichkeit statt, 
so wird dieselbe hOchst wahrscheinlich die Muscutatur sowohl der 
rechten wie diT linken Ucrzhälfte und der Kammern sowohl wie 
der Vorkammern betreffen. 



Nach der ersten VerüfffnÜichung meiner Beobachtungen „fiber 
die mechanische Wirkung des» transportablen pneumatischen Ap- 
parate auf da« Herz und diu lllutrirculalion'") erschien von 
Dührssen in Mentone eine Ku(gegnung'), worin er die von mir 
aoHgesprochenen Anschauungen bekämpft. 

leb mau zuiiäcbst da([egeo protcRtircn, dui auf Grund tb«oretIieher 
DedoctiODet) Tliatiiacheti, dio von mir beobachtet sinit, «tnfach negifl vet< 
im. Wnnn m^ma mitgHbctlteD Tiiatsacbeu mit DäbTsson't thcorcti- 
aclipn An Behauungen nicht harmonirtn, »0 hätlu D. entweder meine Bo- 
obubtunj;^» durch neue, ein untg'igUDgosotitos Reioltat ofgebunde widur- 
l«f«a oder sio mit »in^r Theorie io Einklang bringen uÜMon, ■astatt 
li« dafscli 10 boteiligen. Gelang ibm dloB nicht, *o bStt« et daran don- 
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ken müwen, dau aeine mit der Erfahrang; nicht OberelnsttiMiiendeii H;- 
pothuDO wobl auf fetilerbafler Oiandlage aufgebaal >oin kvnDten. 

Iq der That enthalten dio tboorcUtcbcD Bcwanfährnngco DQhrsBen' 
wesentlich« Irrtb&mor, wolcb« %a den filsehon SchlnasrolgVTacjen Teru 
U»nng boten DAbresen |{iebt zwtr xu, dais uuler den Rinflon der 
comprimirten Liifl dar PuIh gespannter werden mn^ti^, Ungnet tbei, iim 
er voller werde, ond da«i der AbSaM des Blatcs ans den Venen lu 
lecbte Ren «ine HemmoDK erleide. Ich kann anmSgllcJi auf dia Arbeit 
Dültrtacn's Pnnkt für Pooltt eliig«heo, well leb lonat «Jim sufghrlltb 
ErSrlerloa von nenem wiederboleo mäMtl^, and kano deahklb ttD anf 
meine obige Daislellung vcrwclMn, ans welcher die irrthilmlkbeii &■• 
wBrfe Dühr»iieD's «leb von selbst erledlfen. 

Nor wenige Punkte inaKx ich beiondert enrfihn«D. DShrsten 
gtebt u, daas antor dem EinOaM der comprimirt«n Lnft die DnrebiBewer 
der Eutübrenden Tenon sieb rerklelnem mässcn, meint aber, da» diet 
coRipennirt wurde dadurch, dass der Thorax nich über die Noria ana- 
dcbne, Dod drr nr^gtilivo l.ungcndrack vcroiehrt werde. leb habe den 
gegenüber gezeigt, dass bei der Aasdohnung des Thorax mittelst der mn- 
primirten Luft der negative Druck Im Oegentbeil herabgesetit w<td«, 
Uag sieh der Thorax anüdebnen, so weit wie er wolle, immerhin wird, 
wie Dübnien selbst ingiebt, der Durchschnitt der enfi^hrendeo Veneo 
verkleinert sein, nnd deshalb moss mit Nothwondigheit die in einer bo- 
tUmiuleu Zeiteinheit durclifliesseude ßtalmence ccluriii parlbos sich ver- 
mindern. Die grössere Ansdohnnng des Thornx schafft keincD neuen Za- 
floas nnbekaoDtor Venen — wenigstens unterifisst Dührssen una aoleh« 
nac hin weisen — , sondern du Bist muss auf denselben Weg«n wi« (rn 
n ihnen passiren, nnd findet es dies« Wege verengt, so wird ebe« we- 
niger lufliesscn. 

DShrssen globt ein solche« VcrhSItniss selbst xa ffir den PaU, 
dass die Lüften inpression so weil gesteigert wird, da» der negative Lbb- 
gendrnck in einen poalliven verwandell wird. Glaubt er, daas bei die- 
sctn Grsdo der Laftcompresslon plötilicb ein gewaltiger Sfitong In lbr«t 
WirliiiBg geschieht:' Es widerspricht allen matbematlsebeB and pbjrsica- 
lltoben Oesetten, «inen solchen Sprung für mSglich tu halten. Die Wlr- 
kang mnss sich vielmehr alltnülig gradweise vollüobOD Jo nscii; dem 
Grade der angewandten LoftcompressioD. 

Wenn Dührssen meint, wir kannten bei der Anwendung der com- 
primitteo Luft, wenn meine Annahme wahr wüte, ta einem Grade der 
Tirknog gelangen, mit dem der Kreislauf nnii das Leben äborbanpt ua> 
verlriglich vEro, so stimme ich ihm slicrdings bei, wie meine früheren 
Deduetlonen aeigen. Dieser Fall kann aber nur dann eintreten, wooit 
eine so bocbgradiga Luttcomprüssion verwandt wird, wie sie tberapentlaeh 
DDiolisiig ist. In einem solchen Falle würde der Erelslaof sofort pl5l& 
Heb nntorbnrabeo werden, sobald u&mllch der IntraLhoraeisebe Druck *o 
weit In elMB poalUven veiwandelt ist, dase dersellie der vis a tergo dM 
lekbgewjebt bilt nnd den ZnOass von Bbt ans den Veaen siaUrt. 
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B«l der AiiwiMidung geritif^ter I.aricompTCMton dagegen kann ein 
ioI«lier Fall nicht «totreto». laim» wird sich die za- und nbflicfiscode 
BlutBongfl nnr hh zu doom gcwUxeD Qrade verringern , bei weiobem 
dun beide HeriblKUtn ganz gleiche ßlntqnanton cnlbaltcn. Ein« Cnmo' 
latiofi der Wirkung, gloIrbKOi ein allmiligo» Anspompsn des klcinoo 
KrcUlufs in drn grosson hinein, nie os sich DQhrBBen vorstellt, kann 
aom^gUcb statiiinden. Eh kommt eben bald, wie leb gezeigt ii&ho, so 
einem BiDtlanr-Oleichgewiobt. Nur bei den oritten Syttolen wird 
läa MiRsrcrbbllniM zwischen der Blutmengc, wdrho in den Vorbof ein- 
tolU und ans dem linken Ventrikel ausflieMt, besteben- Sebr bald wird 
dsfselbe lu^eglicben lein, ond «* wird der grosse Kreislauf mehr ßint 
■1a Trüber, ond der klelnn nra so viel wnniger enthalten. 

Dias die BlatTerthellung zwischen grossem nnd kleinem Blatlaof 
in dtewr Weise Teräudert werden kann obnu Qefilirdung dt^s Lebens, wird 
doch aiclicrlicb Dübraxen ingebeo; berohen ja doch zahlroicbo patbolo* 
giaeh« VerSndorongen inf derartiger kiankhafter Bliitvcrtlieiigng , ond 
wollen wir ja geisdo durch die Anwendung der coniprimirleu l.uft bet 
KreltbursttSrangun diene auf mechanlxdii>ni Wege beseitigen helfen. 

Auf ihnliehen Irrthärocrn, wie die genannten, beruhen die Einwarf« 
Onbrssen'a gegen meine Deduclloneo übet die Wirkung der verdünn- 
teo Luft auf das I]eri nnd die Btnlcirculation. Ich wurde deshalb auf 
disMlbeu nicht wieder zorückkommen. 



*2. Exspiration In oomprimirte Luft. 

Schon Iwi gewöhnlicher Exspiration ist der ncgativo LuDgca- 
druck eriieblich niedrigpr, ah bei der Inspiration. Es bedarf hier 
dnmDacb uur einer viel i(crin^f>rQn Drucksteigenmg der Athem- 
luft, oni den ui-gutiven Lungundnick noch crhöblichcr herabzuBOtron 
oder ihn reifet in einen posilivuu zu yerwandehi. Alle oben be- 
Kbriebuuon bei der InKpiration rnmprimirter i.,uft eintretenden 
Einwirkungen auf das Herz nnd die Blutcirculation machen sich 
deshalb bei der Esspiration in comprimirte Luft noch in viel hö- 
herem UuaHfle geltend, oder, wm dasselbe ist, Bcbon weit gerin- 
gere Grade der Luftconipruasion bei der Exspiration vermögen 
einen gleichen Effect anf den Ciroulationsapparat aiiazufiben, wie 
höhere Grade bei der Inspiration. 

Da die Kx^pirntiou in comprimirte Luft bisher tlierapeutiscli 
noch niclit /ur Anwendung gekommen ist, io kann ich mich bei 
der Beschieibuog der eluzehien Erscheiuoagen, zumal diesolbeu 
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bei der luspiration eoinprimtrt«r Lafl auänilirUcfa ilargelegt sii 
sdir kurz fassen. 

1. Der Drnck im Aortenaystem wird erhöht Die" 
Aiterienwandungeji t;iud (gespannt. Dur PuU ist hart. 
— Die USrte des Pulses tritt dem tastenden Finger 
selbst bei geringer Laft^ompnisxton schon ausseronloot- 
lich prSgnant «ntgegun. 

2. Der Ablluss des Blutes aas den Veuen in den 
rechten Torhof wird gebetnint. Dil* Jagnlarrenen 
treten als dicke, geßUlto Strüngc herror, ühnlich wie beim 
Valsalva'schen Versuch. 

Die schon liei gewöhnlicher Exspiration venuindertß intrt- 
thoraciscIiG A^piralion^kraft wird bereits durch eine geringe Dm^k- 
Steigorong Teniirlitet werden kOnnen. Es tritt ilann ein Uonient 
ein, wo der Aosflasä des Blutes aus den Venen nur noch durch 
die vis a tergo bedingt wird. Wird der Drack flir die Exspira- 
tion noch weiter erhöht, m wird der^b« endlich aach der vis a 
tergo, obgleich dieselbe dnrcb Erhöhung des Druckx im Aorten- 
systom verstArkt ist, das Gleichgewicht halten, nnd der Blutlaaf'| 
wird dann plötzlich si^tirt. 

Oder in anderer Weise attsKedröckt: Darch die Laftcompr 
stOD wird der OurduufHaur dar grosäen Venenst^me, desgteicheii 
auch de» rechten Vnrhofs während seiner Diastole, wenn auch der 
letzt«ro in geringerem Grade, vermindert, und iin Verhältaiss 
dieser Volumverminderong wird weniger Blut au» den Venen insj 
rechte Herz abfliesseu. Hat endlicli die Compression einen sol- 
chen Grad erreicht, dfiss sie dem Druck des znflieesenden ßlatea^ 
(vis a tergo) gleichkommt oder ihn öbtrtrifft, so wirxl da« Lomei 
der intrsthorucischen Venen auf Null reducirt, es lliesst kein Blut' 
mehr ab, und der Kreislauf ^tuht still. 

nieraos ergiebt sich, dass schon allein wegen dieser Wirkiufr 
DQT sehr niedere Grade der Luftcompreasion filr die Esspiration 
aberhaupt angewendet werden dürfen. Da, wie wir satien, dift.fl 
Esspiration in coroprimirle Luft ausserdem die Ke<piratioa sehr er- i 
beblit'li »tört. i^u liube ich von ihr für die Therapie bis jetzt über- 
haupt noch keinen Gebrauch gemaeht 
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3. Uiit«r ilftin erbOliten ititratliorariMrhen Dmck wird ttei den 
er&teu Syütolcu «in« grOsHOri; BluLuiciii^ im Axirltiusysteni 
eiDgepreisst. Der FnU wird votier. 
Bei deu spiteren Systoleu wint zwar wegen geringereo Blut- 
znflmg«« zum Herzen weniger Blut ale gowöbnlicb mit jeder Sj- 
stole in die Arterien uiiiKt'puinpt. Die Arterien vermfigcu «bor 
ihren einma] gewonnenen UeberscJinsa nicht Tollfltändig in die Ca- 
pillaren uud Venen zn entleeren, weil der AbHusK aus Blutes aas 
den Venen gehemoil ist. Der Putä bleibt deshalb voll, die Arte- 
rien amfäiigliclt. 

4. Au« den letztfi;Gnaunten Gründen wird die Pnlswclle aar 
bei den erst«n Systolou grosa , bei den späteren kleiner er- 
sdieinen : 

uor unfangs TuUns maguas, der bald einem Fulsns 
parvos Pbita macht 
b. Aus den beM;hriebenen Wirknngen folgt mit Xothwen- 
digfceit, dam die ßlutvcrth eilung im Organismus ver- 
äudert ist: 

0er kleine Kreislauf in des Lungeo, desgieieben die 
Herz- nnd Vorkammern erhalten weniger filut als ge- 
wöhnlich zugc-fülirt. In dem Verhältnifl«, wie die intra- 
thoraciiichen Organe von Blut entlastet werde», sammelt 
sich im grossen Rreislaaf eine erhöhte BlutfüUc an. 
£nt«precbünd dem Grade der LaftcempreseioD werden die 
intrathoraciitchen Venen uuil Arterien, Vorkammern und Ilerz- 
kammeru bie zu einem bestimmten Grade lu Utrom Durchmes^or 
rerkleinert. Diesem DurehuieNser augepasst, wird sehr bald ein 
Dlatlauf-Gleiehgewicht eintreten, bei wulehem ebm so viel 
resp. eben wi wenig Blut mit jedür Systole des Ventrikels in die 
Arterien abfliessL, abt Blut ans deu Venen in die Vorkammer bei 
ihrer Diastole zuströmt. 

Eine CumuLation der Wirkung, wodurch das Blut au» dem 
kleinen Kreislauf allm&b'g mehr und mehr in deu grossen Kreis- 
baf altergepumpt wird, kann hier eben m wenig stattlindcn, 
wie bei der Inspiration comprimirter Luft. Nor wird bei der Ex- 
spiration in compnmjrte Luft das Gleichgewicht weiter von der 
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fTorm entfernt sein und nähßr deijenigen Grenze liegen, boi 
cli«r d«r BlaÜauf vuUkommoa tiistirt iat, hU dies l>ei der laspira- 
tion c^mprimirtef I.nfl von gleichem Conipressi<»tsgrade dnr Fall 
ist. Es bodarf fui die Esitpiration eines viel g«rii^ren Grades 
der LuftcompresdioD, om den Kreislauf giniJicIi ins Stocke o m 
tHtingoD. 

6. Die Beobachtung der Pulsfrequenz giebt kein cona 
U» cxactcä RcsultHl. Uier waltAu dieM>lbfiu Umst&ndc ob, die 
ich oben bei der Inspiration coniprimirter Luft erwähnte. Lieu 
ich gesunde Personen in comprimirte Luft aosathmen, so wurde 
der Pnls meiitt schon für den tastenden Finger nnrcgetmftsaig; 
die Duregelniässigkeit vkiirdc dt'ollioher, je ttlArkcr die Luft com* 
primirt war ('/«u AtmoRphärendruck). Wo es mir gelang, die 
Zahl der Puleschlüge wahrend der ExspiraUon mit der wSbreod 
der Inspiration zu vergteirben, war es deatlicb, dm sie vibrend 
der ersteren beschleunigter war, etwa um I — 2 PalsacUfige 
w&ltrend l> Seenndon. Während der Exspiration bei slArker Loft- 
eompression setzt« auch der Puls zuweilen aoa oder war we 
seiner Kleinheit iscbwer tu zllhlen. 

Wurde der Puls während einer ganzen Minute, also for 
fend eonolil wührond der Inspiration wie während der Exspira- 
tion, gpzühlt, so ergab sich bei den meisten meiner Beob^ 
acbtungen eine Vermehrnng der Ptilsfroqneiiz bie za 2(fl 
Schlägen in der Minute. In mauciion Kfillen, zumal bei geringeren 
Compressionsgraden , war eine Verroehnmg der Poleft-eque 
deutlich überhaupt nicht zu tronatatiren, oder sie erschien eßü 
ein wenig verlangsamt'). Biese VerUitgsamung erklärt sich woh 
an» der geringeren Frequenz während der Dauer der Inspiration 

Wie incoustant und undicJier dsü Ergebniss der Pulsfrequenz 
ist, ergiebt sich gerade hier am besten an» den schon oben ci 







1} Die meber tnUsa PubllcKtioa zu Grunile It^odoB «ontg uUrelchi 
üntareucbno^Mi »cbien«D lu trgabeu, iIku ein« VcrlangMmuiig d«r Reg«! «ul- 
■pridit Fiie kpiitfren Be^bacbluniten »t|[ton jedocb, doM xumal b(t itJuUnr 
LufitAmpiEttion riel b&nligor dnx Gcgifntheil vinlritt leb ioum dt» iMMndan 
orwUiuti, um die DivMg«» meiaer obigeo AuseloanderseUung gtg^ mel&e (rä 
bwe Aiiftbe lu erUiTM. 
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Urten') «ntgegongesetüton Resultaten, 7U welchen Wefaer and 
Dftnder» beim Wcber'sclieu Exsjüratiynaveranclie gclangtiiii, 
welcJwr ja gerade der in Rede stehenden Ejspiration in comprimirte 
Luft analog wirkeu musü. Meine Beubachttuig, d&äs w&hrend 
des Act«3 der Exspiration in compriniii'te Luft die Pulsfrequeflz 
vermehrt iat, stimmt mit Dijoders gegen Weber überv^in. 

Die Vermehrung der Pulsfrequenz steht im Einklang mit dor 
ThstMiche, das» einerseits, ahgeRehen von de» ersten Systolen, 
woaiger Blnt mit jeder Syst^ile in die Arterien einströmt und aua 
dea Venen ahfliesfit, andererseits durch die Exspiration in com- 
primirte Luft der Longengaswechnel gesteift wird. Damit nämlich 
die BlutventilatiOD trotz dieser Umstände genügend bleibe, wird 
die Blatlaufgeschwindigkeit durch den Eintlusa des Nerven- 
Bvstema iu der Weise erhnht, dase die Zahl der Ilerüeontructioncn 
vermehrt wird. 

Es Lit iitdcHH auch ttrklärlich, daäs hei geringen Graden der 
Loflrompressioii eine Erhöhung der Poläfreqacn/ nii-ht nothwcndig 
auftreten mnss. Itit nämlich die I.uft, in welche exspirirt wird, 
mir wenig verdichtet, sn ist die Kohlensfiiireaiistiihr bei der Au»- 
athmuDg auch nur unbedeutend beeinträchtigt. Dagegen ist für 
die Inspiration, wie wir tieheti werden, ein Ueberschoss von Luft 
in den Lungeu und dadurch diö Sauerstoffaufiiahme orteicbtert. 
Dieses Moment bei der Inspiratiau könnt« im Stnnde sein, die 
klein« Störung der Blutboreitmig bei der Esspiration auszugleichen 
oder selbst eine Ueborcompenyatiou horbeiünfülireu. Der letztere 
Fall wärde diejenigen Beobachtungen erklären, bei welebca der 
Puls sieh verlangsamt fand. 

Ich verkenne nicht, mich hier auf dem Boden der Hypothese 
zQ bowftgea, oud wän oiclit überrascht, wenn von anderen mir 
andere Hypothesen an ihrer Stelle entgegengehalten wQrden. Aber 
ich habe von vom herein bemerkt, das» mit der Betrachtung der 
Pukfreqoonz das Bichcro phy«icaUschc Fmidamcnt aufhört, auf 
dem wir ans bis dahin in estacter Weise bewegt hatten. Fflr 
mich, der ich hauptttficblieb die rein mecbaniachen und deshalb 
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siclieroii Wirknngen d«r comprimirten Lnft zn erfon)<'hen sncfate, 
ist da» Uoment der PulKfri?quenz v^rliältnissroSssiK irrelevant. 
Uier kJinncn incon^lftnte und deshalb vor»:litedene Ito^ulluti^ den 
verücliiedenen BuDbaciitern l>ogegnea, bier kann n» zu Streitfragen 
tmd verscLiodcQ artigen Dc-utungOD kominuD, dio ich für diu reto 
moohuDiscIi^n WirkuiiKe» )>ei vorurt.hRiUfreier, s&digemAsser B«> 
urtheiluDg für uiiügcäclilosäcn baltc. 

T. Bei der Iiispii-ation, welche auf die KxspiraÜon in com- 
primirle Luft foiRt, Jiinert die Druckwirkung and bi«nnit der 
Complex aller übrigen Erscbeüitiogen (mit Aoänahnio der Pols- 
frecpienz) in analogem 8inntf wie während der Exspiration fort. 
Die mocLaniscIic AVirkung ist demnach coutiiiulrlicli, 
nicht intermittirend. 

Dieic TbiilKachc orgiebt sich aus der directen Bcübftditnng 
am PuIb, am Iler/fln und an den Venen. Sic findet iliro theor*- 
tiscbo Erklürung in folgoüdor Hrwilgung: 

Am Ende der Exspiration in compriniirte LnÜ ist die Lnngc 
mit Luft überfüllt und zwar mit Luft in einem bestimmten Com- 
prcssionsgrado, Folgt nun eine fortsirt« tiefe Inspiration, »o wbd 
xich liinrdnrrh zunächst die cnmpriniirte Lufl in den LungQD «x- 
pandirmi; gleichzeitig erfolgt aber eine AnKsugtiug neuer Lnfl von 
ausiten. die zu der bereiu vorliaiidonen hinzukommt'. Ea wird 
dciüialb am Anfang der Inspiration nicht zu einer Lufttenlünauiig 
kommen, wie es ttonat unter gtiwühnlichen Tiuständcn der Fall 
ist, und deshalb wird der negative Drack in den Lnngcn kleiner 
als sonst bei tiofLn- lu^^piratiuu. Diese Ui'rabininderuiig dos ne- 
gativen Lungendninks ist alier identisch mit der Wirknng der 
Inspiration conipriniirtor Luft von einom bestimmten Verdiclituuge- 
grade. 

Dio VermiRderung des negativen LongciKiracks hat demnach 
elwn »0 wohl tiei der Itutpiration wie bei der Esspiration statt, 
und deshalb ist die Druckwirkung in beiden Phasuji desReapirn« 
tioDKaetes die gleiche, wenn auch dum tirad« nach verachied«». 

AVas die- Dauer der Nachwirkung nach AnfhCr des Veimiclis 
betrifft, so besitze ich darüber keine Erfalirimgcu, weil ich dio 
Exspiration iu comprimirte Luft nicht metltodisch zn theropeutj- 
echen Zwecken angewendet habe. 
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3. Inpsiratdon verdünnter Luit- 

Die Wirkling dor vcnliUiut«» l.nft auf deu OircuIatinnHapparat 
ist d«r der winiprimirtpii Lnft Intal enlKegengtiaetzt , und zwar 
»eigen sich liier die Wirkuugeu am ausgosprocboiwlen beim Acte 
dor Inspiration, iu geringerem Grade bei der Ex3pirati»n. 

Wir eab«u, dass Hcbnn tiei iioromlur und bes»nd<^ri) bei tiefer 
Inspiration der auf da» Hera aHsgeftbto negative Lungpudruck ein 
zicmli«h betracbtlii'lier ist und xn dnm rp^elmÜHsigen Absinkon 
der PiilftcUTTc aro Kymoftraphion wührciid dur Inspir,ation Vcran- 
Ivssmig gidbt. Wir salien ferner, tlam neben ilfin Factor der 
LoDgeaclasticitSt es haiiptsiieLÜL-li diu Luftvenlüniiiuig in den Lungen 
ist, weiche da« Absinken dw intrathoraciscbon Drnrkps bedingt. 
Verdänncn wir nun dif Laft iji d^n Lunj^un uocli mehr, indi^m 
wir verdünnnte Lnft inspirircn lassen und den Lungen ein ttß- 
TorbSltuiKSinSssig viel geringeres Lnftqnantunt, wie ich cvid«iit 
bewiesen ')i für ihn- tiefe liwpirutionastelliuiK darbieten, als sie 
bedürfen, so wird der negative Liuigendruck nocli viel betrfldit- 
Ucher vermehrt. 

£9 wird also während der luitpiration verdünnter 
Laft der iutrathoracische Druck herab i;CHUtzt, mul 
zwar unter da^^nlge MaasM, welches bereif* bei gewöhniichor 
tiefer Inspiration in freier Atoiosphära sich geltend madit. 0er 
Grad der Druckhcrabselzung wird ablifingeu von dem Grade der 
antcewandten LnflverdüDnung, und wini diese bis za einer gewissen 
extremen Grooze gesteigt-rt, so tritt ein so bedeutendes Herab- 
sinken des Dmcki^s ein, wie wir vs im Juhannes Mflller'schea 
Experimente, d. b. heini tiefen Einattinien mit anfgoheboner Ltift- 
znfuJir, beobachten, und welches, wie wir sahen, mit der weiteren 
yortdaner der Blutcireiüation nnvei-trflglich ist. 

Die HenibsetKung dos intrat lioracisclieu Druckes mnss mit 
Kothw«udigkeit «inen mechanischen EiufluKs auf alle im Urostkoil) 
«iogesclilossenon Organe, namentlich anf das llen tind die Geisse, 
aiuBbco. Die mecliauisclieii Wirkungen dur verdünnten Luft auf 
das Herz and die grussen GefUsse lassen eich, da sie mit der 
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eisfirnon NutliwcDdigkeit pliysiculischer fiesetzo «ia: 
treten mfissen, tlieorcüscli a priori berechnen. Diese theore- 
ttsolie BereobnuujT führte Wh aus nnd prüfte sodann, ob die «jm 
perimeulellc BoobacLtimi^ mit dt-u Et^o1>nigsi.-n deräelben Bberein 
atimmt. Die Harmonie zwiftclieu Theorie oud Praxis erwies 
denu uach uU die vollkommcn«te, die denkbar Ist. 

1. Durch die In^^piration verdfinnter Lat^ Milrd die Arbeifl 
des Uerzena erschwert . dadarrh die Ilerzkraft ffir die ' 
Systole lierabgesetzt und in Folge des»eu der Dnick im^ 
Aortensystem vermindert. | 

Wir haben schon frülißr die Wirkung des negativen Lungen* 
drucks auf das Hen bei gewöhnlicher tiefer Inspiration bildlich 
SD dargestellt, dass Kleichsam ein Zug oder eine ZcminK der 
Herzwandungen nach aussen stattfindet, welche der Entwicklung 
einer vollständigen Contruction hemmend in den Weg tritt. Dnrdi 
die Einathmung rentüimtcr Luft wii-d dieser gleichsam ansaogead« 
Zug nach aussen, welcher das Herz m vergrßssem strebt, nochj 
verstärkt und die Contraction bei der Systole nöch weiter ge- 
hemmt. Es geht auf diese Weise für die Arbeit des Herzens eiv] 
gewisser Anth«>i| der ur^prilnglicJien Kraft verloreu, welcher 
Ueberwiuduiig der aljuurmei), duroh die Luflvcrdilnnnng in denl! 
Lungen gesetzten Widcrsläudo aufgewendet werden niuss. Dieser' 
Eraftvorlast mass sieh im Arterieusystcm durch HerabsetzODg 
dee Druckes üi demselben docunientires und mnes sich am Pnise 
dadurcli zeigen, dass das Arterienrohr weniger gespannt erscheint. 
In der That fand ich regehufissig, sowohl bei (iesandeu wie 
bei Kranken, während der Inspiration der verdtmnten Luft diej 
Arteris radialis weniger gespannt, leichter zosanimendrilckbar, 
somit einen Pulsus motlis. 

Ist der Verdlinnnngsgrad der inspirirten Luft ein sehr be- 
trachtlicher (hoi gesundi'B kräftigen Personen Veo Atmosphären- ^ 
druck und mehr — bei schwächeren genfigt schon Vih) 1>i3 Venl 
AtmosphArendruck), so kann die Arterie den uiodrigstcu Grad der ' 
Spannung, der JLitmhi uui Krankenbette beobachtet wird, für äca 
lastenden Finger eiToichen. 

Hier tritt zugleich häufig ehi PhSnomeu ein, welches gleich- 
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taUs «Js ein Zeichou vormiuderter .Spaüiiimg dos Ärlcricnnthrs 
nach den feststehfudeii Untereiichungen zu betracJiten ist, nämlich 
eine auAkll^ndt; Dikrotie des Pul^os. 

[Am eclatantestoii und fast constant tritl der PuI#uh dikro- 
tns an den sphygmographischou Curven hervor (vergl. später); 
äbtt aacb für den timtcuden Finger ist er gar nicht selten dent- 
\kh wahmehmbar. 
B«im AuHcaltiren der Herztöne nnterscfaeidet man oft 
in unzweifelhafter Weise, das« dieselben während des Gebrauch» 
der verdünnten Lnft leiser, d.h. abgeschwächt gehört werden. 
Wird die Luftventünnnng bis za einem gewissen Estrcm ge- 
steigert — die Grenze dieses Extrems Ucssc sich durch Experi- 
ment feetfitellen, sie isit bei verschiedenen Individuen verschieden 
— to wird der Kraftverlust, wßlchen das Hur^ für seine Arbeit 
erieidet, endlich »o bcdeut«Qd, das8 <lie noch übrig bleibende Herx> 
kraft entweder gleich Null oder doch so klein ist, dass sie eine 
Systole Aberhanpt nicht mehr zu Stande bringen kami. Ist die- 

!»cr Punkt erreicht, so winl die Clrculation vollkommen 
si8tirt, und es moss nothvendig sofort Scheintod oder Tod 
eintreten. 
Wir haben somit in der vcrdfmnten I-uft ein nieit minder 
beroisches Mittel wie in der cpmpnmirl,en Luft, Vorsich- 
tige Dosirong ist deskilb dringend gebuteu. 
2. Der Abflnss des Blutes aus den Venen in den rechten 
Vorhof wird während des Gebranehs der verdüimten Luft 
erkicbtert und dadurch eine grossere Blutmenge dem 
Uenen zugeführt. 
Wir wissen, dass schon u«f den normalen BhiÜauf der nega- 
tive intrathoraciflche Druck einen erheblichen Eiolluss äussert, 
indem mit ilfilfe desselben ßlnt aoü den groHsen V(>nenstämmen 
in da» Herz aspirirt and somit die Bktcirculation zunächst direct 
in den Venen und mittelbar auch in den Capillaren und Arterien, 
durch EntlastoDg derselben, unterstützt wird. Mit der Steigerung 
des negativen intrathoracischon Druckes, wie sie bei der Inspira- 
tion verdünnter Luft stattlindet, wird anch die Kraft zur Aspira- 
tion do6 Veneublules gesteigert, und die grossen VenensUimme 
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und mit ibiicu auch die kleinenin /nfahrendos Venen müssen mh 
leicjiter nsd TollsUndigcr cntlcoren. 

Zwar kommt audererseit» ein Moment hinm, wotchos äie 
filuttnrcalation in den Vooeu venEOgort, uämücfi der herat^csctrte 
Druck in den Kflrperarterien, d. Ii. die verringerte vis a tergo. 
Aber difiw» Uomcnt, wcfin es aurh einem ThcU der Y«nuBlirt«n 
Aspiration das Gleicbgewichl hall, vcnung dooli nicht dieselbe 
voilstilndig za compon^iren. Entspreclieiid dum verminderten Loft- 
dntck Di088«n die I)arehiuc«$cr der intruthoracisc'Jion Venen «beaca! 
wie difl der ^osm» Arterien, der Iterzksmmem und Vnrkamnieni' 
an Lumen zugenommen haben, und in dem VcrtifillnisB, wie dii 
gflsciiehcn ist> muss aneh jq einer gleichen Zeiteinlieit dordb ei 
Durehscfanitt derselben mehr Blut als zuvor flie^ttün, und dasge! 
mos» auf jedem Diii-chschnitt des kleinen Kreislaufs der Fall sei 
Um eo viel wie nun die intrathoraciscben KArpervenen umRin^cber 
als zuvor geworden sind, um to viel nspiriron sie melir Blut 

Viss dien in Wirklichkeit der Tall ist, bestaügt die IneipecJ 
tjon dc8 Halses wäbreud dea Gebrauchs der verdünnten Loft 
Die .lugularvonen collabiren, und seibat, wo sie normal 
zlcmlicli stark prominiren, werden sie w&brend de« Venmcha mebr 
oder weniger nndeutÜeb für das Auge wahniohmbar. 

3. Während der Inspiration verdünnter Luft wird die Blnl 

fülle im Aorteusystcm vermindert. Die Arterien ersehe 

uen weniger omfHnglich. Der Puls wird leer. 

Die Herabsetzimg der Herzkraft wüliread der Systole n 

der Widerstand, welcher sich einer voDkommenen Verkleinerung 

des Herzens entgegensetzt, musN nothwendig die Blutmenge, 

che durch die Systole des Venli'ikels in die Arterien bineing' 

pumpt wird, vermindern. Dies« ßlutvemiindenmg winl Iianpi 

sScLIieh die ersten Veiitrikclsystolen betreffen, während wokher 

durch das in vermehrter Menge aspirirte Veneablut necb nii 

das dem Unken Veutrikel während seiner Diastole zuslrömem 

Blutqnantnm vermehrt ist. Aber seltet wenn dieser letztere Ztt. 

stand bereits cingclj'eten , wird die gesehwSebte Herzkraft noch 

viel weniger im Stande sein, die nunmehr vermehrte Blutmenge 

mitteb«t der Contxaeüon volUtlindig zu entleeren, und es ist wah 
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ücbeinlicb, Aa»» auch jetzt noch — aucb nach cingetrotcuom ßtnt- 
laufglfiicligewidit — fnrt<laner«d (las in die Arterien okfliesseDiie 
ßint an QuaiitiUit vormindert bleibt. 

Jjit- UntersucJinng des Pulse-« bestäligt vollständig diese Er- 
wägung. Das Artericnrobr en<«heint eiig, wcuti; omiäiiglidi und 
wenig gefüllt. Zuweilt'u bemerkt mtm deutlich cioe Scliläugo- 
luDg des Arterienrobrs, als Folge der geringen Fällung. 

Wird di« Luftverdücnung bis lu einet» hüben Grade gestei- 
gert — bis ca. ' ag Atmosphru-endnick bei kräftigen Personea; 
bei scbwfivbliehon PerÄonen genügt ein viel geringerer Dnu* — , 
so wird das Arteriparobr iiUmiUig so eng and leer, dass es JadeiH 
fOrmig ereeheint: Pulnng filiformis. 

4. Dadunih das» mit der Systole weniger Blut uls normal 
in die Arterien einströmt, wird die Hübe der Pidswello 
Tcrmindert; der Pnis erscheint kleiner: Pulsas parrns. 

Aach diettes Phänomen erkemit der tastende Finger sehr 
deutlich. Die Kleinheit des Pnbcs tritt um so mehr hervor, je 
stiirker die Lnftverdüanuiig. Ißt diette letztere sehr bedeutend- 
80 cr^licint der Puls kaum noufa fühlbar: Palsns iusoDsibilis. 



Die Kleinheit de» Pulavs itt nar bei «tarkor La(tv«rdüimniig »ehr 
d«Dtlicli, «SS im fotgoodcr Krw&goDg crkl&rlicb wird. Die Arterien sind 
nünlkb, wie wir laiian, woQigc>r gi^spnnat und la geTlugcm Grad» gofdllt. 
Vlrd auu tn eiii dcrartigeji weiii^ |,'c füll loa und wenig geapannles Atte- 
tienrokr bei der SjuMle ncaci lilut e'mgcpumpt, so wird duxelbe doo 
b6ti«c Wtll« onougen, nU es tiui gefüllter and gespinnter Artctio Tor* 
mocbt bälte; oder mit nndcten Wetten, eine klolDcre Blotmong«, die tu- 
thMt, naetit uater den bewandloa UoutSndea eiDon grB&sereo Puls, ala 
mrtcr lunmaled Verbältnisaen. 

Ö. Die Vertheilung des Blutes im Organismus wird ver^dert 
und zwar derart, daes die im Thorax eingeachlossenen 
_ Organe, in speeie beide Vor- nnd Herzkammern, so wio 
der kleine Kreislanf in den T-ungen mehr Blnt als zuvor 
erhallLni, dagegeu der grosso Kreistuof des äbrigen Kör- 
pers um eben so viel Btat entlastet wird. 

Diese Tbat^ache ist eine nnmittelbare Consequenz der frühe- 
reo Krgebnisse. 
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Sotold mehr Blnt als gcwöhnlieb aas den Veoen in die 
rechte V»rkammer abfliegst und daza nocli weniger Blnt ans dem 
linken V«utrikel ins Aortensysleui aoettlr&mt. moss uotitwendig 
dieses letztere blutarmer werdeo und ein eotsprecbend grosserer 
Blatreicbtbtun den BrnstnrganeD zu gute konunen. 

Die EntUstnng deit grossen Kreislaufs wird eben m 
vohl die Arterien, in welche weniger filat einfliesst^ wie die Ve- 
nen, welche mehr Blut abgeben. ff> wie endlich auch die CapilU- 
ren, welebe weniger erhalten nnd mehr verlieren, betreffen ')- 

Die Blatfülle im Thoraxraam wird gIei<'Jifalls alle TheDe i 
desselben beeinflussen. Durch die Herabsetznng de» intratboni- 
cischen Druckes werdeu sowohl die zur reiJitcn Ucrzhälfle fflb- 
rcnden KOrperrenen, so weit sie innerhalb des Brustkastens \ei- _ 
laufen, so wie aueh die Luogenvenen in ihrem Dordimeescr er-f 
vcitert. Das;H'll>e gesehieht, wenn aoch io goriogerem Grade, 
mit den grossen intra thoracem gelegenen Arterienstämmcn, end- 
lieh auch, aber dies viel weniger erheblich, mit den Vorkammero 
und in geringstem Maasse mit den Herzkammern. Der gr&ssflre 
Dorcbme«8cr der Ventrikel und Atrien im Verliältniss zu dem 
der Venen und Arterien benirkt bereits bei einer ihn treffendenfl 
geringeren Erweiterruig einen gleichen Effect (5r die Voltunver- . 
mehroDg, wie eine stärkere Erweiterung der Gefilsse. Alle die 
genannten Organe führen demnach in diesem Zustande im V«r- 
haltniss zu ihrer Erweiterung mehr Blnt als zuvor, und dem eat- 
sprecliend moss jeder Gcfäiis- und Capillardorchschnitt zwischen 
rechter und linker UcntklUf te , d. h. also die Longe, gleichfalle 
mehr Bhit ab vor der Anwendung der verdünntea Luft enthalten. 

Dieser Zustand ist der des Blutlaufglcichgewiobte, an^ 
gepasst dem jeweiligen Verdilnnungsgrade der Lungenluft und der 
davon abhängenden Erwcitenuig der üüfüBsdurL-hmojfscr. Dieses 
Gleichgewicht des Blutlaufs wird schon nach Ablauf einiger we- 



ll leb «riDitr« bei ämet G^h^tzbuH an die &!t«a BeotuchtniiKMi Bam- 
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nlger Systolen erreicht sein, wol>6i dann das gleiche Quantum 
Blut die rechte wie die linke Herjhälfte passirt, und eben so viel 
Blut die Aorta verliBst, vi« in den rochteu Vorbof eiuHtrDmt 
Eine cnmuUlive Wirkung, d. b. nn danernde» Anepompon ane 
dem grosHca Kreislauf in deu kleinen kiina muntlKlidi »tattfindeu, 
weil e^n nicht die mechanische Kraft sich cnmulirt, sondern coo- 
stant bleibt. Der Kr<!i»lituf wird durch diottelbe gleichsam für die 
Dauer ihrer Wirkanc; in ein veräudertcs mcohanisches 
Gleichgewicht eingestellt. 

Je grfeser die &Qgcwaudt«^ Luftvordünnuug ist, um so grös- 
ur wird der orweitemde Zug auf die intrathoraciechcn GeEiisse 
und auf die Uerzkammern und Arterieu, uiid um so weiter ent- 
fernt sich das künstlich hcrgcst'.^llt« mechanische Gleichgewicht 
von der Nonn. \Vinl eine gewisse Grenze der Lnftverdiinnnng 
&ber«chritt«D, so wird endlich der kleine Kreislauf so sehr mit 
Bhit aberlastet, dass die Circnlation damit unverträglich ist. Dass 
es hier sehr leicht zu einer IJaeiuoptoö kommcu kann, ist be- 
f^roiflich. 

Wollen wir anch hier ans eines Verglei<Jis bedienen, so km- 
□eo wir die Wirkung der verdüimteii Luft dahin fyrmaliren, daxs 
sie den gleichen Effect hat wie ein depletorischer Aderlass 
im grossen Kreislauf, nur dass das eutzof^une Blut nicht ver- 
loren geht, sondern dem kleinen Kreislauf zu gute kommt. Oder 
mit anderen Worten: die verdünnte Luft bewirkt einen 
grösseren Blutreichthnm der Langen auf Kosten dos 
fibrigcn Körpers. 

6. Bei der Pulsfrequenz hört, wie wie schon früher') 
ausführten, die directe mechanisclie Wirkung imd somit auch «Las 
etmaunte nntrüglidio Resultat auf. Indo»» ist doch hier dait En 
gehniss rcgolm3»:iiger als bei der comprimirtcn Luft. 

Bei der InsptnitJon rcnlünnlcr Luft, sobald der Grad der 
Loftverdüunaug kein sehr beträchtlicher ist, wird die Pulsfre- 
quenz gr^gsteutbeiU vermehrt, und zwar bei kragen Per- 
sonen oft kaum deutlich nachweisbar oder nur um wenige Schläge 



M Vtfgl. obtB s. S43^ 



PneuinBÜmbe 



in der Minate, bei acbwilclilichcren Personon nm 10—20 Sc1i1äj?c 
und mehr. (Es igt hierbei iler Puls wühreml der Exspiration 
mitgezählt.) Ist die LuftverdüuaiiBg ciut; whr erhebliche — '/*• 
Atmosphürendnick und mehr bei kräftigen Personen, bei echwäch- 
lieben zuweilen svhnu bei '/m AtmoHpbäreiidmck — , so wird der 
Pols wShrecd des Actes der la^piration unregelmftsbiR, setzt 
aodi üeitweiso ans, nnd ist deshalb so wie ^anz besonder» wegen 
der Kleinheit der l*ulsw»'Ue w^hwer oder gar nicht zahlbar. 

Die Erhöhung der Polefirequenz erklärt sich — ganz abge- 
sehen ron dem sehr wichtigen Momente der Moskolanstrenganf;, 
welche bei der Inspiration verdQnnler Luft nicht unerheblich auf- 
gewendet wini — einerseits aus der verniiudürteii Blntmenge, 
welch« mit jeder Systole intt Aurtensyetcm ciaetrßmt, anderenwits 
»08 der niaogelbarten Sauersloffmfnhr bei der Einatlimung. Soll 
unter diesen bdidpn hemmenden Umstanden dennoch die Vorsor- 
gung des Körpers uiid namentlich der MeduUa mit genügend oxy- 
gcnirtein Blute erfolgen, so muss von Seiten de« Nervensystems 
der ßlutlauf beschleunigt, d. h. die Zahl der Herzcenlractio- 
nen vermehrt, werden — da ja der zweite Factor für dio Blutgo- 
scbwindigkeit, uämlteh das mit jeder Systole auii«lr5u>ende Oht- 
quantum, unter dem mechonisdieu KtoHuea »tehend, sich dem 
Nerveneinllugs entzieht 

Bei geringen (lra<len der Luftverdflnnung werden wahrscheio- 
lich vermittelst der vermehrten Heraconlract innen die oben ge- 
nannten hemmenden Momente compensirt werdwi können. Bei 
stärkerer I.TiftverdCluuung dagegen wird da» Uorz eine solche Com- 
pea^ution wahrscheiidich nicht mehr zu bewirken vermögen, and 
Ut eine gewisse Grenze erreicht, so arbeitet »ich das Herz ver- 
gebUch ah, der Puls wird unregelmässig, nnssetzend und dann 
nicht mehr zählbar. ~ För die Tlicrapic werden wohl immer 
diese liehen Grade der Luftverdflmmug zu Termeiden sein. 

7. Dio AVirktmg der verdflnnten Luft ihinert auch wfihr«lld 
der auf die Inspiration folgenden Exspiration au. 

Bei der Inspiration venlftnnter Luft wird, wie vtir beobaebtot«u '), 
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obgleich dio Lungcii sehr ausgedehnt sind, jbnen doch nur eine 
unverhältnissmaMig kleine Lnftmengc zugeführt. Winl nnn hierauf 
«sepirirt, «o b»t eine kli^inore MoiiFTf Luft iu der gleichen Zeit- 
einheit durch die Bronchen zu entweichou, und der üflfect miiss 
deshalb der gleiche sein, als ob in verdlliinte Laft hinein ezepi- 
rirt würde. Hier kann der Effect durch mQgltcliHt langsamoB 
Aasathmen noch TcrätSrkt \verdoii, 

Nun werden wir sehen, dafin die Exspiration in verdfinnte 
Luft eine analoge mecb&ni«ebo Wirkung iiusübt, wenn auch in 
geriDgerom Grade, wie die Inspiration rerdünnter Luft, Der mo- 
cbanisehe Effei-t d<>r Liiftverdünnung wird also auch «lUirend der 
Exspiration fortdanern, wenn auch weniger hochgradig ai» bei der 
ToniQfgcgaiigencii Innpiration. Wir habi^n also aui-h hier keine 
intermittirende, BoudBrn eine contiDuirliebe Druckwirkung. 

Am False and an den Venen wird dieses Verhalten durch 
die directe Beobai'btnng boBtätigt, auch hier zeigen sich jedoch, 
der Theorie entsprechend, die einzelnen Erscheinungen bei der 
Inspiration ausgeprägter als bei der Exspiration. Je stärker der 
Grad der angewandten LaftvenlünnuDK, um eo crhebitchcr ist die 
Ditfcreuz zwischen den beiden Phasen der Athmung. 

Wie lauge nach der Benutzung doH Vorfalircus noch die me- 
chanische Nachwirkung andauert, vermag ich nicht anzugeben. 
Ich hatte bisher keine Gelegenheit, die Inspirationen verdünnter 
Luft lür «ich allein anzuwenden, da ich dieselben hauptsächlich 
bei Erkrankungen der rechten HerzhSlflo für indiciii, halte und 
keine derartigen Erkrankungen in meine Behaudlong kamen. Wo 
ich eid hei Erkrankungen des Kespiratioustractus iu Anwendang 
zog, beimtzte ich gleichzeitig stet« auch die Inspirationen compri- 
mirtcr Luft, und habe deshalb kein sicheres Crtheil Ober die Nach- 
wirkung jedes der einzelnen Fadorcn. Aus der Analogie mit der 
eomprimirten Luft iSaet sieh jedoch auch (Br die verdünnte Luft 
a priori annehmen, dass ihre Nachwirkung nicht minder anhaltend 
Bein musfl, abt wie ich bei der eomprimirten Luft zu couxtatiren in 
der Lage war. I>te Erklärung einer solchen Nachwirkung wird 
ilie gli-iche sein wie hei der eomprimirten Luft^ und kann ich dea- 
halb auf das hierbei ErOrterto verwciäen. 
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Ob Hocfa dwKh die bf^iratiou Tenlönnter Luft dwo so wie darcb 
(Ue d«r comprimirten eine andnaerodc Steigerang derUeix- 
kraft, nod selbst eine rompensatnrischi! ÜTpertrophie 
de8 ütirxmnskcU bcrvorgcrufeu werdeo kuiD, dfirße als walir- 
scfaeinticli zu bejabeo 5«ia. Durch die verdüaiite Luft werdoi 
dem lleTzmoskel in seiner Th&ti^eit abnoniie Wideretande ent- 
gegenge^ietzt, die er fihemindeti lernen vaas». Bekanntlich aber 
gewinnt ein Hoi^kel, dadurch dssn er Widerelündc ztt Qberwindeu 
geübt wird, an Kraft und Volumen. Ebeaso wie die Inspiration 
Terdünnter Laft ein gymnaettschcs Kräftigungsmittel flir 
die Ke«piratioBsmu«kefai i^t, indem sie dieselben darch abnonne 
Widenitände zu Tcn>tärkter Th&tigkeit ansbildct, tii ganz gleicher 
Weise moss sie Da(urgcinä:<s auch ein« Gymnastik de» Uerz- 
moskels darbieten. Beide Herzkammern und beide Atrien wer-' 
den in gleichen) Muas»e an der Gymnastik betheiJigt tteio, weil 
^ie alle mit den gleichen Widerstanden bei ihren Systolen zu 
kümpfcu bab«u. 

FreiUch wird e« bei allem dem nothwendtg sein, daes das 
Jlaass der Gymnastik der individnctlcn Ue»kraft angepasst »t. 
Za grosse WidemtAnde, d. h. im speciellen Falle zu starke Lnft- 
Terdannung, können leicht da» cnigegougostizto Ucsultat herbei- 
führen, Dämlich den Muskel ermüden, aniitatl ihn za üben. 

4. Exspiration in verdünnt« Luft. 

Bei der Exspiration in verdünnte Loft machen sieh die glei- 
chen Etsclieiuungen un C)n:nJatJon5appanit geltend, wie bei 
Inspiration vordünnter Lnft, jedoch in viel weniger hohem Gratle. 
Schon bei nonnaler Exspiration ist der Lungeudnick erheblich 
weniger nefiatlv als bei der Inspiration. Winl nun noch in ver- 
dünnte Lafl hinein exspirirt, so werden, wie meine früheren V«: 
Bache ergaben, die Ltmgen über ihr gewöhnliches Maass retrahirt, 
indem ein Tht-il dor nesiduallufl ihnen entzogen wird. Derjenige 
Tbeil des üegaljven Dnickes, der durch die Luugenelaaticität be- 
wirkt wird, vermindert sith doshalb bei der Exspiration in ver- 
dünnte Lnfl, und um diese Differenz — Dünilich den t'nterscbiod 
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de* Elasticitätficoefficienten von tiefer [nspiration bis rur forcirl«a 
Betraction — wird demgeiuüss dieWirkung auf den Circutations- 
«pparat bei der Kxstpinition in verdünnte Lnft kleiner sein als bei 
der Inspiration vcrdilimter Luft. E3 k&mmt deshalb auch hier 
jwar zu jene« Ersdieinunpt^n ini Kröislauf, die bei der Inspira- 
tiofl TerdQnnter Luft beschrieben sind, jedoch in viel weniger bo- 
trfichüiehem Rrado; oder was auf dan Glei(;hi> binaa»kommt, nm 
hodigradiirore Ersclieinuiigeii am Oirculationsapparat her\orzurafc», 
bedarf es bei dor Ks-ipiration riel stärkerer LuftverdQnniing als 
bei der Inspiration. IndesH genügt doch eine Verdüunnng von 
Vw Atmospliäro und mehr, luu die Krschcinnngen mit grosser 
Prftgnanz hervortreten za taü&eii. Biß Ergebnisse sind auch hier 
kurz folgende: 

1. Der Dmck im Am-tensyetem «ird herabgesetzt. Die Ar- 
terien sind weniger ge«paunt, leichter zuaammeudrückbar. 
Der Puls iat wei'^h. 

2. Der Abfloss des Blutes aus den Ven«« tu den reeliten 
Vorhof wird erleichtert und dadurch eine grössere Blut- 
menge dem Herzen zagefQhrt. 

Die Inspcction des Ualseä ergiebt, dass die Jugularroncn 
während der Exspiration in verdünnte Luft collabiren, während 
«ie bei gewöhnliiher Exspiration in diu Atmosphäre mehr Iier- 
voncutreten pflegen. 

8. Die Blatfülle im Aortensystem wird vermindert. 
Die Arterion erscheinen weniger umRlnglicli, der Puls 
wird leer. 
4. Dadurch, dasa mit jeder Systole weniger Glut ab nomml 
iuB Aortensystem abflicT^st, wird die Pulswelle niedriger: 
Pulsoa parvHS. 
r>. Die Blutvertheilung im Organismus wird derart 
verändert, dass die intrathoraciBchen Oi^janc mehr 
Blnt zugeführt erhalten, dagegen der grosse Kreislauf um 
oben S4> viel Blut entlastet wird. 

Auch hier tritt sehr bald ein Blutlaafglelchgewicht 
ein, entsprechend dem durch den verminderten intratiio- 
racischen Druok vorgröaserten Qnenlttrchmesaer der intr»- 
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thoncieehfiu VcnonsUiiDiQO, Arterien, Vorkamtncni und 
Herzkammeni. 

6. Wm die Pulsfrequenz iHilriin, so gdangte ifh — dm 
fruhoren Erörterungen') gemfi»ä — zu keinem coDstaiittMi ßemlt«!. 
GrflsnU'nthoUs zeigte sie sich vermuhrt, «jlleo aber in sehr er- 
beblicheni Maasee, mvist nur um wenige — etwa 1>i« lO Beht&gv 
— in der Minute. Anrb trat die Polslwsciilouüigung regelmässig 
nur bei stärkerer I.ufiwrdünnung (ca. '/» Atm.-Dnwrk und mehr) 
tm, während bei geringeren Graden der Lnftverdünnung hänSg 
die Pulsfrequenz vcm der nonnalvu aich nicht merklieb unterschied. 
Wo eine Vermebrung der Pulsfrequenz beobachtet wurde, dan»1e 
eie wahrend lu^piratiou und Esiipiration au, und sie war währeud | 
der elfteren nicht weniger, oü »wgar, wie es sclliea, m^br lilj 
geprfigt alä während der letzteren. 

Die PersoneD, welche ich za ilen in Rede stehenden Versuchen^ 
n^te, waren gesund, krfiftig und derart an dic»e Esperimoute 
g«w&hnt, dass ihre Pub>freqaenj durch die [»syehisL-hu Hrregung 
während deR Verüucba Dicht merklich bcuii)äu»et word«. Uogo-j 
wohnte Personen geben fUr die Pnli)fre<|tienz kein brauchbares' 
Resultat, weil meist schon durch die dem Versuch vorausaehendenJ 
Manipulationen und die nvrvSse Erre^img, welche diescltK'n bo-| 
gleitet, der Puls; mehr oder weniger besehleouigi wird. Eben ao I 
findet man bei schwävlilicbcu, namentlich sehr erregbaren Pcrso- 1 
nen nnd ganz hos«n<lers bei Kranken meist eine viel erheblichere , 
PuUbuäcblouniguDg. als oben ungegcben; e» ist hierbei aber schwärj 
zu sagen, was auf Rechnung verdOnnter Luft, waa auf die der 
nerröscu Erregung kommt. 

Die Pulsbeschleunigung bei starlier Luftverdönnang glaube 
idi in höherem Grade auf Kecbnung der auf die ExKpiratiou fol- 
jenden Inspiration (vergL ad 7) aU auf die Exspiration selbst 
S0tzcn zu dürfen. Bei der Exspiration in verdünnt«! Luft wird 
nftmlich die Lungenveutilatioii erhöht, nnd dadurch das BedOrfaiH^i 
zur Heschleunignng desBlutlanfs herabgesetzt. Nun ist airer dioj 
mit jeder Systole in die Aerta ciiistrOmende Blutmenge vurrin-j 
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^rt niMl dadUFch das goDanulfi Bedfirfnjss vermehrt. Beide eiit- 
gegonsteheiidß Fairtorcn mOgeo sieh bei geringen Gruden der T.ufl- 
TerdflüDunji; leicht nahezu componsiren und dudurL-h die PuleAvtqaciu! 
imbeoiDtluHiit 1aK3en. Bei hOhi^ri^it Graden dssescn scheint der 
zveit« Factor za fiberwiogun uiid den I'ula ?.u beHchlcuniKeii. Be- 
sonder» aber wird eine Pulsbesclik-unigung bei der auf die Exspi- 
ration fulscudöu lu»piration sieh gcltimd lnai^hen, weil hier nicht 
luehr Iwide Fartoron einand«r entgegenwirken, '«ondern goroeiiisam 
ZOT Vennehruns der Blntlanfgesdiwindigkeit l>eitragen. 

7. Wahrend der [uspiratiou dauert die Wirkung 
der Terdönnten [.nft fort, nnd somit ist die Wirkung nicht 
intenuittirend, sondern coiitjnairlich. 

Bei der Exspiration in verdQuote Luft werdeu nUniüch, wie 
wir sahen, die Longen über die Xom) retraliirt; es wird ihnen 
ein Theil der Kesidualinft entzogen, und die zurückbieibüude Luft 
ist im gleichen Zustande der Verdfmnnng wie die Luft, in welche 
exfipirirt wurde. Die nun folgende Inspiration findet demnaeh 
abnorm wenig Luft In deu Lungen rfickständig und hat dafdr 
einen abnorai grosaon Raum — Raum für die vitale Gapacität 
plus einom Theil des llesidualrauniB — mit frischer Lufl zu vor- 
sorgcD. Da uun die ziLfiilirenden Bronchien gegen die Norm nicht 
erweitert aind, so vermßgen si« aui-li nicht in der gleichen Zeit^ 
cinbeit Laft genug »izuffihreu, tun den Lnflaianget sofort zu 
detJcen. £a bleibt demnach die Lungenluft auch während der In- 
spiration noch im Zustand abuormer Verdüimung, luid wir iwheu 
demnach die Wirkungen der verdünnten Luft auf <ia9 Herz, die 
ja bei In- und Exspiration analog sind, aucJi wfüiroud der Inspi- 
ntJon fortbestehen. 

Durch eine schnelle, sehr tiefe, aber nur kurze Zelt andau- 
ernde Inspiration koiiu die Wirkung gesteigert werdeu. Diese 
Steigerung kann so beträchtlich werden, dass die Wirkung der 
verdfionten Luft Ixsi der Iiispiratiu» — also iu den lutervalieu 
z»-iB«heu deu Exspirationen — hochgradiger wird als bei der 
Exspiration itelbst; denn wir sahen ja, das» für die Inspiration 
verdßnnter Luft weit geringer« Grade der Lultverdünnung »ur 
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Dervomifutig einer erheblicii«!! Wirkung utureiclHtn, vh bei der _ 
ExspiraUuu \a VL-nliitmte Luft. fl 

Umgekehrt kann die Wirkiing auf den Circalationsapparal" 
erheblich abgeschwächt werden, wenn man anf die Exspiration 
eine allniälig«, luig;«aiDe, aber doch tiefe Inspiratiou folgen \i3St 
Hier ist Zeit genug vorbanden , damit hei der loäpiratioa d«r 
LuAmaugel «idi auxgleiclie , und c« kommt dann nicht za einer 
80 beträchtlichen Lnftverdünniing b«i der Einsthmung. 

Hai) hat demnach tii diesem CmataiKl ein Uittcl. die Wir» 
koDg auf das Herz und die Oirculation zu verstärken oder abzn- 
schwächeo. Ll^t man in nicht allzu stark verdSunte Luft ex- 
spiriren — d. h. wendet man die Luftverdlbuinog von etwa. 
'/« AtR>o»phärendrucli an, vie ich sie am hftuSgslcii benutze 



I 




tm ist ja überhaupt die Wirkung auf die Circulation, wie ich ob 
erörtert, während der Ausathmniig eine geringf&gige. Lftsst 
nun darauf langsam und allmiüig tief inspirircu, »o wird aach die 
DnickwirkuBg (bosser Zogwirkaug) während der Inspiration ab- 
geschwächt, and man kann auf diese Weise die Wirkung auf da« 
Herz und die Circulation auf einen e«hr uubcdeutenden Orad n- 
daciren. Dies ist besonders viciitig für Emphysematiker, bei 
denen man dio Exspiration in verdünnte Luft anwendet, nm auf 
die Lungen zn wirken, and bei denen mau die Wirkung auf 4s^^ 
Ilerz owl die Circulatinn rerm^idou wiU. ^^H 

Was die Nachwirkung auf den Circuiationsapparat betrifit, 
so habe ich hierüber keine £rfahrungcn, woU ich therapeutii^ch die 
Expirationen in verdüanie Luft niemalä gegen CirculationskraiA- 
heiten, sondern immer nur gegen Emphysem angewendet und des- 
halb das so eben ongcdeuteto Verfahren xux Vorbinderang «inM 
stärkeren Effects anf den Girculationsapparat au-sgefibt habe. M 

Soll ich dennoch binzufügen, was ich bei Kmphysematiker^' 
beobachtete, so ergab sich meist, dass die Palsfre<]Qenz wüJirend 
and unmittelbar nacli dem Gdiraucbe der verdünnten Luft gew(^- 
Itch vorübergehcod gesteigert wurde und sodoun, znmal wenn sie 
früher beschleunigt war, sich merklich verlangsamte. Diese Pul s- 
verlangaamung blieb nachhaltig bestehen. Desgleichen 
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eia kleiner nnd lcer«r Puls unter der pnonmatiselieii IkluiadluDg 
meist grOe»er und voller; andi die ArterionHpaiinun^ näherte 
sieb mehr dor Norio. 

Aber alle diese Eräclitiinangea, die» muea icli iiervorhebou, 
setze ich nieht auf Kei^huuiig einer direet auf den Circnlation»- 
apparat ausgedbteii WlrkuDg. aoudem aclircibe sie d^m beilsamen 
EiDfluKa auf die Respiration ra, welcJie mitteibar auch die Circn- 
latiüu reguUrt. 



Experimente mit elastiscbeo Membranen. 

Die Wirkungen der compriraii-ten und verdünnten Luft anf 
das Herz und die Blutcirculation, wie ich sie im im Vorstehenden 
entwickelt, scheinen mir so evident, nnd die Theori« stvht in «o 
Toilstfindigcin Einklang mit dfu Ergebuisacn des Esperiments und 
der Praxis, dass mir im Grunde genommen jede weitere Beweis- 
rübruDR ZOT StGtze meiner Anschauungen Aberilflgsig zu »eiu 
eehoint. 

Ei sind mir Jedoch zuweilen bei Unterredungen mit Collegea, 
6ei denen man eine gewisse physiealischc Vorbildung vorauiMiotzen 
dürft«. Einwände bpgoRnet, welehe die phyHicaliHchen ürundlagen, 
auf die ich mieb stützte, liemangelton. leb habe nun freilieb 
veder den Bernf noch die Pflicht, auf alle möglichen und unmög- 
lichen Eiiiwändu, die auf m:uigelliaftor phyBi<raIiHcher Anschanung 
k^eruhen, so antn'orten, und muss c* ertragen, wenn derartige 
Sinvande, die oft mehr einer persanlichen Cbaractereigeuscbaft 
als einem wiBsenschaftlifhün Bedürfniss i<ut«itammcn, bei gleieh- 
geainnten gläubigen Nachbetern ein Echo linden. 

Dennoch habe ich e» nntemommen, noch eine Iteilie von Ex- 
perimenten an elantiKrhen Membranen anzn»t«Ilen, die ich im Fol- 
genden mittheile. Ich that es, obgleich überzeugt., daRs sie über- 
Blisüig sind, um noch nach einer neuen Richtung hin du Funda- 
ment, auf welchem sich meine iH-ldussfolgerungen aufbauen, zu 
statzen. 



W«l4»aba>fi Pn»«BkI«uitt1*- 
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Wie ich nicht anderB erwarten kouutc, liabcu dio Expeh-j 
mciit« meine Auschaaungeu nah volikommeDste besUtigt. 

Die Vorsn^he waren dahio gerichtet zu entscheiden, ob nndl 
n-i« dio in eiix^r olasüscht^n Membran bcfiudliche Luft oder! 
tropfbare FlüsMlgkcit auf ein« Orackerliühaug oder Dnickeruiedri* ' 
gang reagirt, welche die Luft eiii«r underen «lastiacben Uembran 
betrifft, diu mit der erstereu Muiubraii in unmittelbtrom odor| 
mittelbarem luftdichten Conta<^t steht. 



Erste Versuobsredlie. 

Eine Schweiiisblase a wird iu ihrem Ftmdus bandschnlifingor- 

artig «ingestülpt und auf diese Weise eine xwi.<ito Bla&4> b inner- 
halb der ersten gebildet. Diese letztere 
wird mit dem Manometer meines Pneoma- 
tometem dun^h KiuHchalttuig einer lui tdi«ht 
eingobundeuc« Glasröhre o nebst Gnmmi- 
schlauch in Verbindung gesetzt Dio 
natürliche Oeflmtuig d di>r UauptUtMJ 
ihrerseits, welche die oiugeatftlpte Blase 
umfust, wird gleichfalls durch Glasröhre 
e und Gommischlanch mit meinem pneu- 
matischen Apparat bei gesdiloisaeaem 
Hahu verbanden. 

Diese Vorrichtung stellt ein einfaches 
ßchema dar, in wi-kliem der i-iiigcstälpt« 
Blaseutheil dem Ucrzen. die ihn umge- 
bende flbrjge Blase den Lungen eot- 
spricht. 

Der VerHiich soll lehren, iu weloh«r| 
Weise «>iue Omcksteigung oder Druck- 1 

herabsetzung der Luft in der Hanptblase auf den eiagestälpton 

Blasentheil einwirkt. 

Beide Blasen belinde» »kh im Zustand geringer Füllung ttud 

sind leicht angefeuchtet 
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A. Versach mit oomprimirter Lnft. 

Am Allfang d«8 Versuclis Ut der Cylinder des zuvor mit 
Luft gofOilten piieumntischeii Apparats durrli Anhängen von K) 
Pfund fiqitilibrirt. 0a.s Manometer de» Apparats steht auf Null. 
Oeffnet man dtii Huhn, so bleibt auch das zweite Mäuometor, 
welche« mit der inneren ßlase in Commanication steht, auf Nolt. 

Nnn belaHtete ich d^n Apparat allmSlig mehr, zimächHt durt'h 
Abtuihuie d«r Gewicht« und dann duroh Auflegen immer grös^- 
rer Gewichte. W^rend des Versuchs füllt sich die äussere Bkse 
aUm&lig mehr und mehr mit Lnft, b» sie »cbliusüllch prati ge- 
spannt ist. 

B«laMu>gdMApi»- «■««""'bw-MBöOawt.f »m 
nts mit pneumnliscbco Appant icigl 

einen Ueberdruck ') von 
10 PTnod (d. b. nur + 6.3 Hm. 
Cjliiider) 



Uanom«t«r, ncIrbiM mit dar 
inneren Bisse coraniunicirl, 
zeigt einen üebordnick too 
+ G Mm. 



16 - 


+ 9,5 - 


+ 9 - 


M - 


+ 18.6 - 


+ 11^ - 


n - 


+ 15,8 • 


+ u . 


sa - 


+ 19 - 


+ 18 - 


&& • 


+ 22 - 


+ 21 - 



Wir sehen demnach, dags entsprei^hend der Druckstei- 
gtirnng in der ftusucren Blaeie auch der Druck iu der 
inneren Blase steigt, da«s jedoch die Dmcksteigerung in 
iotzturer nicht immer ganz gleichen Schritt halt mit ersterer, weil 
naiuniemilss durch die Ueberwindung von Widerstanden Kraft ver- 
loren gehen mus.«. 

Mehrurö andere Versuche führten zu aiiuiogeu Resultaten; 
Dur war der Dmckverlueit nicht in allen Experimenten gleich, da 
derseibe von dem Zustand der Blasenwauduns je uach dem Wider- 
itaud, welchen dieselbe leistet, abhängt. 

Wnrde beispielsweise die innere Blase weDJger angefeuchtet, 
so vorde die Oompressiou deiselbcu erschwert^ und ich erhielt die 
folgenden Resultate: 



1) Di« De Clin al Sic) Im Rind niclil »bgeletou, tondem d«t Berecbnuiiii enl- 
■ptvctund «ingtiägL 

18« 
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Beluiuiig An Appn 
rata pilt 

10 Pfund 
16 - 
«0 - 
85 - 
SO - 



()u«<kiitb«r ■ UsDOmel«r an 

[>niMimiilifichi]i) Apparat i«i0 
oiueu Cobeiiiruck <ou 
+ 6,3 Um. 
+ 9.5 - 
+ 12.6 • 
+ 15,8 - 
+ 1» • 



Uinooistvr, w«Ich«r mit dw 
inneteD Blam coiiuouiiiclit, 
Etib't «iuen Debminick roii] 

■4- 6 Um. 

+ 9 - 

+ II - 

+ 13 - 

+ IG - 



Wird die innere BUtie za «tark nasn gemacht, eo erb&lt man' 
ein uiibrauciibaru» KexulUt, iudum durcli deu Drack der äosserou 
Blas« die innere luftdicht 2u»ammengeklappt wird tuid dum die 
DmckwirkuiiR minimal wird oder g»D7 aufhOrt. 

JJic gleiolie Felili'rquollo ist vorliandeii , wenn die aiig«-1 
feuchtete Bia.sß am Aufaiig des Versuchs vülUg ■:tiUabirt i$t, soj 
da8s sich die gegenüberstphenden fffinde theilweiee wegen vor 
handencii Lutlinaugclä berühren. In eolciicu Fällen erhielt ic 
rft-ar 9<'hoii bei geringer Belastnag eine Dmckstetgcrong von vre-' 
nigen Millimetern, dieijelbo nahm aber bei stärkerer Bclastuug« 
nicht mehr za. 

Wird die innere Bluse, bevor sie mit dem ]Ianomet43r 
Vet4)iudung gebracht wird, nehr prall angeblasen, so dasa *äa po-' 
aitiver Ueberdratik auf ihrer Ijmeuwand lastet, nnd dann der Ver> ■ 
sucli angestellt, »o tritt gleichfaJls nur eine ürncksteigcrnug von! 
wenigen Uillimetem ein. Dies ist leicht dadun'Ji erklärlich, dass : 
der üebordrnck an dur inneren Oberflfiche dem Druck anf der 
äosaeren Übertlache das Gleichgewicht hält. 



B. Versuche mit verdünnter Luft. 

Am Ende des vorigen Experiments befindet sieh der Dmc 
in der ftnssencu sowohl wie in der inneren Blase erhöht. Durchj 
Abnehmen von Gewichten wird zuiiüehst der Ümck in der äoMe-'j 
ren Blase herabgesetzt, d. h. die Luft wieder gegen Mher ver- 
dfituit. Dem entsprechend sinkt auch wieder der Druck iu der, 
inneren Blase, jedoch nicht gleichen Schritt haltend mit dor 
Druckhcnibsetziuig i» der äU8.seren Blase. 



ExiwrimflBl« mll «[a4ti«ch«a JIo(nbr«u«n 
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BtitMuag iIm 


Ap|Mi- 


Dmrh ttm Quecl 


ailber- 


Dnick ui dem mii dar inneren 


raU mit 




U&nom«t«r des Apparatü 


Blue commiuiicitaiKlea U&do- 
ineUr 


SOPAmd 




+ U> Mm. 


Dg. 


+ 16 Hm. nR. 


» - 




+ IW . 


• 


+ 13 - - 


15 - 




+ n,5 - 


• 


+ 10 - - 


10 - 




+ 6,3 . 


• 


+ T - - 


• 









+ i - - 


— 10 - 




— G,3 - 


- 


— 8 • 



Weiteres AühäiiRen von Gewichten setzt den Druck in der 
innere)] Btasc niclit mehr lierab. Die äussere Blase ist iiäiDlieli 
so starlt collabirt, das« ihre Wündc sich tieilweise berfiliren luid 
deshalb die innere Blase vor der Einwirkung der verdllnnten Luft 
theils geschützt ist, ÜicU» ihr erbQhte Widerstände entgegengesetzt 
werden, welche sie nicht zü Oberwinden vermag. 

Auch der Umstand, dass im obigen Versocb die Draekherab- 
setzuag in der inneren Blase nicbt gleichen Schritt hielt init der 
äusseren, findet seine Erklärung darin, das» der Zug der verdflnn- 
teo Lofl der Elasticität der Blase entgegenwirkt und er diese 
nebst den übrigen WidergUindcn nielit völlig za übcmiiidoD vemuig. 

Direote Experimente mit Luftvcrdünutuig führten zn jlbniichcn 
Besoltaten. 

Die Blaseuvorrichtiiug ist die glciclie, nur ist zwischen inne- 
rer BUtse and Manometer noch eine doppelt durchbohrte Flasche 
(Wxilfftche Flasche, nicht mit Wasser gefüllt) luftdicht einge- 
schaltet. 

Baltfliinic i** Apparat« durch Stand doi Qu«ck:iiitier- SlAnddwinitilcriiiiiarca 



Anbingan toq ßonicbioa. 


MaooniDterii an 


Blue 


cammuiiiciriiiiiliia 


Utbergentchl tou 


Appanit 




Hau omni trs. 


Pfund 


Mm. 




Um. 


— 10 - 


- 6.» - 




- 3 - 


-30 - 


— 12,6 • 




— 4 . 


- 30 - 


- 19 - 




— 5 - 



Eine Dnirkherabsetzuiig in dc?r inneren Blase findet demiuieb 
cntacfaiedeu statt, uor ist dieselbe anvorlUütnigsmiLsäig klein gegen- 
aber der in der ftuttseren Blase. Der Grund i»t aucli hier einereioits 
darin zn soeben, da^s der EtusÜcitlitswidenitand der Bbise und 
die übrigen ^Viderstüudu erbeblich äind, andererseits aber darin, 
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4ass die Snsiwre Ulase s«hr baM zmammenklappt sod dadimh 
Aie innere Blase vor der Einwirknng der venlGntiten Luft Mhiibt. 
U»t sich die Atu^ere Blas« ganz am die inuer« angcschmiegtt so 
bildet die innere Blase mit der sie umgebenden Haut der Aoss^ 
ren eine einfache Membran, die uaDmehr unter dem Dmrk der 
äuüsorcQ Atmosphäre steht. Dom cntüpredicod b«obaeht«te ich 
denn auch bei meinon Esperimenton, dsss zuweilen bei Verstjü*- 
ktuig der Laftverdunnung das QnecksUber im Manometer, weltthes „ 
mit der iimcreu Blase commoDicJrte, anstatt weiter za «inkeD, 
plötzlich in die HShe Bcbnellte und sogar ein geringer positiver 
Üeberdmck eich raanifestirtc. 

Um die Stfirungen zu vermeiden, welche durch das Znsam- 
meofalteo der Blascnwandangen eutstcheo, wandte ich mich aan- 
raehr zu folgenden Experimenten. 



Zweite Versuohsrellie. 

Die Schwimmblase eines Karpfens wird geöffnet nnd in eine 
Glasröhre von 14 Ctm. Länge und 1 Ctm. Dnrchmesser luftdiclit 
eingi^tuiden. Die Blase i»t c^llabirt, aber noch lufthaltig. Das 
Ende der Glasröhre, welche durch die eingestülpte Bhiso luftdicht 
gegen das fibrige Lumen der RObre abgeecJilodsen ist, wird nun- 
mehr mit dem Iiiftgefüllton pneumatisehoa Apparat in luftdichte 
Commnaication gesetzL Das andere Ende der Röhre wird ver- 
mittelst Gummischlauch mit dem Pueumat<imet«r in Verbindung 
gesetzL 

A. Compriioirte Luft. 

Wird der Uahn des Apparats goflffnet, während der Cylinder 
durch augeliiingtc 10 Pfund äquüibrirt ist, so steht das Manome- 
ter des Apparats sowohl wie des Pneumatometers auf Null Wird 
nun die Luft im pncumaÜsohcu Apparat comprimirt, so steigt der 
Druck in der Fischbbise und demgemäss auch im FDenmatometer, 
nnd zwar in folgender Weise: 
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Btlaatunf du ApparaU Druck im pDeumnliicfaen Dnick am i^aeumnta- 



■it 




Apparat 




met«r 


PfDBd 




Mm. Hg. 




Mm. Bit- 


10 




+ M- - 




+ 5 . - 


M • 




+ i2,e - . 




+ II - - 


» - 




+ 16,8 - - 




+ 13 - - 


80 • 




+ 19 - • 




+ Ifi.5 • - 


85 - 




+ 32 - . 




+ 18 - - 


&s Resaltat 


ist 


demnach dem 


der 


erstell Versuchsreihe 



völlig au&Iog. 

lAssi man den Omck lango genng wirken, so gleicht sieh 
die Druckdifferenz allmftlig aas. Im letzten Bciepiol er> 
reichte der Drack im l'o{iamatt)meter bereits nach kaum 1 Hi- 
BOte die Höhe von 21 Uin. 

Die FischWaBc füllt eich während des Versuclis allraRlig mehr 
und mehr mit Luft, ist aber auch bei 35 Pfnnd Belastung noch 
nicht prall gespannt. 

B. Verdflnnte Luft. 

Werden die Gewichte am Ende des vorigen Versuchs allmälig 
abgeaominen, so sinkt der Dmck auch im Pneumatometer allmälig, 
jedoch nicht in gleichem MaaHsc, wie im pDeomatiflchen Apparat. 



]g des Apparats 


Druck im poeumatiscbea 


Druck am l'ovumato 


mit 






Apparat 


m«ier 


35 Prusd 






+ ii Um. 


+ 81 Hb. 


SO - 






+ 19 . 


+ 19 - 


35 - 






+ 15^- 


+ 18 - 


SO - 






+ 12,6 • 


+ 18 - 


10 - 






+ 6^- 


+ 11 - 


- 






+ - 


+ 8 • 




Li> 


tt T 


sidnnniiiiKi 




tO Pfand 






- 6,3 Mm. 


— IXb. 


15 • 






- 9A - 


— 4 ■ 


20 - 






- 1S,$ - 


— 8 . 


ÄS - 






- 15,8 . 


— 10 - 


30 • 






- 19 


— 13 - 


35 • 






- n • 


— » - 



Die Oetritbl« irtrdeit nun atlm&Üg wieder abgeldngli 
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BduMitng dn Apparat! 


Druck 


im pnniOBUtcfaeii 


Dnick am PB«mal»- 


mit 




AftfiuaA 


■a«t«r 


— 30 Pfund 




— 19 Mm. 


— 13 Mm. 


— a& - 




— 15,8 . 


- 12 ■ 


— 20 . 




— 12.6 - 


— 10 - 


— 15 - 




- 9,5 - 


- 9 - 


- 10 . 




- M - 


— G - 














Wir itohen dcniDacb, dase sowohl bei der comprimirten wie 
bei <i«r vürdürmten Luft der aiif die inuero Oberfläche der Fisch- 
blase aasgcübte Druck oder Zug oiDC analog« Wirkung in der 
von ihr abgiwßliloBseiicu Luft der Glasröhre aosöbt. Auch hier 
geht ein Thcil der Üruckwirkung verloren, welcher zur Uebcr- 
wiodimg der Widerstilnde verwendet wird. Der Verlust ist jedoch 
hier wenig erheblieb. 

Damit eine Wirkung m Stande komme, oiDfia die Piechblase 
lufthaltig, aber schlaff in die GlasrAhre eingefügt sein. Spiannt 
mau dagegen eine Itembran straff über die Glaürfihre, go wird 
die Dmek- und Zagwirkung auf ehi geringes Maotts reducirt and 
wird gleich Null, sobald die Spannung einen hohen Grad erreicht. 
Eise »tark ge»paunte Membram wirkt, eben nicht mehr wie eine 
elastische Membran, oondern wie eine unbewegliche Zwiiviien- 
wand, weklie tier Druckwirkung ein ho vollkommenes Gleichge- 
wicht hall, dass sie nichts derselben von der inneren auf die 
äussere Wand zu öbertraRen vermaE. Es ist dann ungefiihr das 
Gtfiicbti erreicht, als ob mau statt der Membrau eine Hotz- odK 
Glasplatte einfQgte. 

Dritte Verauchsroüie. 

In beide Enden einer Glasr&hre von 14 Ctm. Lange und 
1 Ctm. Durt'hmesB«r wird je eine Fischblase luftdicht eingebun- 
den und schlaff nach Urnen gestülpt. Das eine Ende der Röhro 
wird mit dem piieumatiKchon Apparat, das andere mit dem Pnen- 
matomelcr in luftdiehtu Communication gesetzt. 
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1 ^' 


Comprimirte Luft. 


^1 


^^^^^ B«lulimg d« Appanis 


Druck i(Q paeumatiscbea Druck in Poeumato- 


^^H 


^^^^V 


Apparat mot«r 


^^^H 


^^^B Pfniid 


Um. Hm. 


^^^H 


^^H 10 - 


+ 6.» - + 5 - 


^H 


^^H 


+ 9^ - + 7 . 


^H 


^^B 


+ 18^ - + 9 - 


^H 


^^^H 


+ 153 - + 12 - 


1 ^^H 


^^^H 30 - 


+ 19 • + 18 - 


^^1 


^^^^ 


+ «» • + lü - 


H 


^^B 


. Verdünnte Laft, 


H 


^^m FortMteuug det «origcu 


VcmicbK. AllmMigca Al>nehaen von OeokfatoD. 


^1 


^H 20 Pfund 


+ 33 Km. ^ -1- 17 Hm. 


^1 


^H 26 ■ 


+ 15,8 - + U • 


^H 


^M 30 - 


+ 13,G . + 13 - 


^H 


^M 


+ 9,5 . + 9 ■ 


^H 


^M 


+ 6,3 - + 7 - 


^H 


^M • 


+ - + 4 - 


^1 


^H Dmiiittelbar dirauT Äoh&ii^an von Oewlchten lur LaftTerdfiiiDaD|[: 


^1 


^1 — 10 Pfimd 


— 6.3 Um. — 3 Mm. 


^1 


^1 - t& . 


- 9,5 - - 6 - 


^H 


^^^ — 30 - 


— 12,6 ■ — 8 - 


^H 


^^H 


— 15,8 - — 11 • 


^H 


^^H 


- 83 ■ — 18 - 


, ^H 


^^H -3ü . 


— 82 - — \h ' 


^H 


^^^B — 40 • 


— 25,8 - — 18 - 


^1 


^^^^H Die Gtnichta werden wiedtr tllmSiIig abgshinp; 


^1 


^^^V - SO Pfund 


— 22 Mm. - 18 Um. 


^1 


^^H -35 • 


— 15,8 - - 10 . 


^H 


^^H 


— 18.6 • — 7 • 


^^^H 


^^H — 10 - 


- 6.3 . — 8 - 


^^^1 


^^r^ 


• - 


^^1 


Die licHiütat« si>rccbeu so cclatant für skh wlbat, ilass es 


^H 


überllüB8tg ist, ooch ein Wort liUuazalügeQ. Wir hnbcn zwei von 


^^1 


etosü^Jien Mftmbrant^u 


nmschlosgCDe Hohlräume; b«ide sittd gegen 


^1 


die äusaere Luft und gegen t^inandi-r abgesperrt, tiic t)i-ündeu sich 


H 


in einem gemeiitsameo, luftdicht nach atusea abgeschloftseoea 


^1 


Raom; eine GrhijbiiDg de» Drackg in dem eiR«n Hohlranm macht 


H 


dcii im andereu atcigon, vi» Sinken des Onicks in dem einen 


^1 


i>«tzt auch den im aDderen herab. £» sind zwar DmcIcdiScrenzoD 


J 
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zwisi'lieD lieideii il(ililrfiiuu»n vorhanden; dk-ftelbeu eind atier aicbt. 
erheblicü und leicht durch die itu öberwiudenden Widcrst&ode er- 
kl&rtieh. 

Vierte Veranohareüi©. 

Ebe Sehweinsblase wird in gleicher Weiee wie im «i 
Versuch so hergerichtet, dass der Fnndi» wie eine zveite Blas« 
eingestDipt ist. 

Die iancrc Bla*e wird mit Wasser angefilllt. aber so, 
dieselbe nicht prall gespannt i.4t. Eh wird darauf geaciitet, 
keine I.uft in der inneren Blatio zurückbloibt. In die*e letztere 
wird nnnmehr eine rechtwinklig gebogene GlasrOhre eingef&gt nnd 
deren atLfHteigender Scbt:nk(sl mit dem Pneumatometer in Inftdiebte 
Verbindung gesetzt. 

Nnnmehr wird die natürliche Blasenöffnung mittelst Glasrabre 
nnd Scliluacb in Commuuication mit dem Inftgofülltou, fiqoüilnir- 
ten pnetunatJschei] Apparat gebracht. In diesem Znstande steht 
ftowobi d&s Manometer des Apparats, als audi dos Pnenmatometerj 
auf Null. 



Bclwtini|[ 'i** pnaunui- 


Drnck in pneuoDa- 


Druck im PuMisatO- 


liscben Apparabi 


ll*clien Apparat 


meUr 


10 Pfund (dui 


+ 6,3 Um. 


+ 4 Um. (WwMr flJM« 


Cj linder) 




a<u d«r Bla» in dea boriwnls 
UI»a Sch«itk«l dir B&tire «bt) 
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+ e SUa. 
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+ 9 - 


SO - 
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+ 10 - 
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+ 9 1IIB. ■ 


80 - 
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IS - 
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+ 5 - " 


10 • 


+ 6^ - 


+ 4 • 


- 


• 


m 


- 10 


- 6.8 - 


- 8 . * 



Bei weiterer Lnftvordünnung des ApparaU klappt die 
Blam zossmmen und umsehlieest die innere, Eh tritt demgei 
kein weitares Absinken de^i Drucks Im Pneomatonieter ein. 
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Der lelatfl Vorsnch zeiRt, das» auch ein mit FlüHsigkeit ge- 
RÜIler, von elastisclicr Membran umschlossener Hohlraum in glei- 
cher Weise auf die Laftcompressinn und I-aftTerdflnnuDg rea^rt 
wie ein Infthalttger Kaum. Im obigcu Hchema ist die Analogie 
zwischen Longe lutd Herz noch vollständiger als in den ersten 
Versuchen. 



AOe genannton Exsperiment« beatfltigen Komit meine Voraos- 
Mtzung«». Sic zeigen, äas» wenn eine Dmcksteigorung oder 
DrucJn'firminderung in einem von elastischen Wflndon iimi^ohenea 
Hoblramn eintritt, eine enbipreehendo — wenn auch nicht dem 
Qndo nach gioiche — ümcksch wankung auch auf einen anderen, 
glflich&lls von elastischen ^S'andnngen umschlossenen, mit Luft 
oder mit tropfbarer Flüssigkeit gefüllten Hohlraum sich Ubertrl^ 
sobftld dieser entweder von crsterem direct umi^cbcii ist oder sich 
gemeioBun mit ihm in einem gegen die äuesero Luft ahgcspurTten 
Raum befindet. 

IcJi darf wohl kaum orwartfln, dos» man mir einwirft, die 
Herzwando und die grossen Geföpse belindfin sich in demjenigen 
hohen Grade der Spannung, das», wie das Experiment ^eigt, eine 
I>rnckdifrercttz keinen Einflusi; mehr auf sie ausübt. Wer dieseo 
Einwand eriiOhe, müsste gleichzeitig leugnen, das» auch bei der 
gewohnlieben and nampntlii^b br?i der tiefen In- nnd £xf;pirati»u 
ein Bisfluss der Druckditfcreii/. auf das Herz und die grossen Ge- 
fil5.se ansgetlbt wird, er mUsste die Aspiration de» Venenblntes 
durch den Einlhuts der Liuigen, die inspiratorischo Dmckvermin- 
dcrong, die exfipiratorische Druckvermehmng im Aortensystem 
lAugnen and somit das ganze tiebande der KreislaufHlehro, wie ea 
die Physiologie seit »twa einem Menechonaltcr aufgerichtet h»t, 
von Grand auf niederreiseen. Ich bezn'eifie, ob sich jemand ftn- 
den wird, der die Küiinheit eine» solchen Unternehmens besitzt 
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Sphygmographische Untersuchungen. 

Obgleich die vorhei^phumlen UDlcrsuchangen mir die Wi: 
knn^^en der pitL^utnatiachcii MgUidiIo auf das Uerz nnd den 
aufe cvideutc»tti und tuizwcifelhafto^U) crwioscn za habeu äctiiene 
hielt ioh es dennoch nicht ffir QberHOssig, vermittelst .Spbjgm< 
grapbie eine demoiiatrutio ad oculox biiutunifüKen. 

Nachdem ich meine sphygmogra]>lii^hcn Vorsnche 
seit lange ausgeführt hatte nnd der Anfang dicE«r Blütter scbo 
gedruckt war, or&clitcii otne bOciist verdieostvoDo Arbeit vo 
HaoniBch in Greifswald'), in welcher gleichfalls sphygmo 
graphiscJie Beobarhtun^en and Cnr^'en mitgAthcilt worden, <U 
meine firftber pnblicirtcn Auachauungen vollkommen bestätigen 
Wenn ich auf diese Weise auch anf die PrioriUt der sphygmo 
gnipbisctien Untersuchtingen vernichten mass und dies mit Ter 
gjliflgeu thue, so glaube ich dennoch uiclit, dwa» die MitÜieilun 
meiner Beobachtungen ikrc-h Haeniscb's Pnblicntion QbernüBSJ 
geworden iHt. Ui^iiie Boobacbtiingen bewegen »ich uilmlidi iu gan 
andrer Richtung als tlicjenige» von UaeniBob, and beide ergSnie 
sich anf diese Weise gegenseitig in höchst erwünschter Weist 
Während nämlich Uaeniscb seine Experimente derart uosführt« 
dass er die I^dscnrre vor nnd nach dem Ver»uclie aaüeichoetA 
also nicht die nmnittclbare Wirkung, sondern nur die Nacbwit 
knng grapliiüch darstellte, war es vielmehr mein Bestreben, di 
Wirkongen sowohl der comprimirtcu wie der verdönnten Loi 
einerseits bei der Inüpiration , andererseits bei der Exspiratia 
unmittelbar wührend des Gebrauchs zu ätndiren. Xein 
Untereuchungen sind nur an Gesanden angestellt nnd beziehen sie 
allem anf die physiolugiüchtin W'irknngco. liaenisch da 



1) Zur Wirliumkcit der pniumitiadiea B«huiiilaiigtmoll>aif« 
Aicbii I. klln. Ued, Bd. XIV. S. Hb. 



Spbfgmogr&jihiMbe Cntervuclioiig«). 
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gegen IheiU auch tifaprapeatische Uiitersnchan^Q mit Qod K«Egt 
an den Pulitcurvc», <Iio zu ver^ltiodoiien Zeiten an einer Hen- 
kraakoD aufgenommen sind, wie die rompiimirttf Laft auf dieit« 
abnonnen Pnläcun'cu eiuwirltt und dio«o allmülig und oachlialtig 
in eine tast der Nonn eiitsprerhende T^rvaudelt. 

lleine Bplivguiugi-upliist.')ii'ii Expcriuieiite haben auDt voUst&n- 
digHte alles das bestätigt, was ich in den früheron Capiteln an»- 
fflhrtich dargelegt habo. 

Ais Grundlage der nunmelir folgenden spbygmographiächen 
Demonstrationen dienen mir die vortreßiichen UnterHnchungen 
Landoia', die er in seinem Werke „die Lubro vom Artcricnpals-') 
niedergelegt bat. SelbstvcrsUiiidlich kann ich auf elementare 
fiitiüeUieiten nicht eingehen und mnxs ilieJL'niKen, die mit dem 
Gcgoustand nicht vertraut aiml, la ihrer Orieutirung auf diese» 
Werk verweisen. 

Landois') gelangt nach seinen Expeiinienten an elastischen 
Cautäichuk röhren und nach UnterKUcbungeu ati Mcuseht-n und 
Thieren zu gewissen fundamentalen Schlüssen, von denen ii-h nur 
diejenigen hier folgen lasse, welche für unseren (iegenstand toq 
Wichtigkeit sind. 

Bekanntlich ist jede uonnale Pnlscurve dikrot oder richtiger 
polykrot. Es lassen «ich an ihr ans-Sier der tlauptelevation im ab- 
M^gendeo Schenkel noch eine zweite kleineru KIcvatiün, die durch 
den jKückstos») bedingt wird, die sogenannte Rfickstos^eloTa- 
ti»D, und endlich noch einige meist sehr geringfügige wellige Ei^ 
hebungcn, die Ton Landois aln Elaoticitätselcvationen be- 
leidinet werden, untcrHcbetdcn. Figur 1 auf Seite 287 ctemoD- 
ttfirt uns eine «olche uormiiie Pubwelle. 



I) Berlin 18T3. Ang. Uincbnld. 

2} leb botte nicbt il«ntrt miMVisritandeQ xu «erden, ab ob leb die VerditniM 
andtrer Autoren um die Sphy(nno{;rsphio und Tuunontlidi diej^nigeu Unrej's ber- 
abMiEen wollte, weil ich micb nur nuf Landois beziehe, f^ ix der iiiftn|[elnde 
RjHun und der tlmiiUDit. da» ein uübf^rea EiD^uliea auf di« LiUmtor dlMe» *p«- 
ciellen Oegenslandes mcbt in den Rahmou meiner Arbeit hinein {[cböit, mu mich 
vtnnluit, TOn Jeu übrigen Äntorim ibiutebon und mich Klleio auf du n«ne*U 
tnthöpfendtite Work ober lilewu ÜegeustMid, das tou Luodols, zu »lütien. 
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Unter abnoroien VcirbSlUiiüttoa oder onter betWDderoa B8diii> 
gtmgou iüidert sicli die Gestalt d«r PiüsweUe nacJi rer^hlcdeneD 
Richtongeti. Un» intereesireR hier vomchndicb diejenigen Veriin* 
denmgeu, welclie durch deu Einfliuw prlii>hter »der verminderter 
Spumang im Aorteosystem hervorgemfeu werden. 

Lftndois kommt in dicHer Beziuhoug zu folgenden Reäultateu : 

nDie R&ckstoäselevatJou ist um so grosser, je geringer ce- 
teris paribus die äpanonng der Arterien waiidtmg Ut und amK&- _ 
kehrt. I 

„Bei Steigerung des mittleren Drucke«, iu Folge behinderten 
AbfloBM«, in den Arterien rQckeii die ElasticitAtseJflvationeii im 
absteigenden Schenkel hOh<.>r gegen den Currenj^pfel empor. 

„Bei »ehr geringer Spannung der Arterieuwinde fallen diej 
Blasticitätselevatioiien ganz fort, 

„In einer und dersi.4beu Arterie nimmt die Zahl der Ela^ti- 
eitfiteeleTationeu zu mit dem Grade der Spannung der Arteri' 
taembran." 

[oh fiigo noch Laudois' Keüultatc über Anakrotisinus 
hinzn. Der Anakrotismtis besteht in dem Auftreten von £la»ti- 
citAtscIevatioiiL'u im aufstctgenduu Schoükel der Pulswelle, wäJh 
read die bisher bctrachlcl^^u Klevationen im absteigenden Schenkel^ 
zum Vornchein kommen, also kalakrot sind. | 

Nach Laudöi« eoltitebti» anakrote Elevstioneu, nenn bei der 
S<rstoIe abnorm gro»8e Blutmengeu iu die Arterien einströmea, 
zumal wenn gleichzeitig das Arterieurohr abnorm gespannt itt, 
wie es unter patholftgisrhen Verliöltnissou, naiiieutlich Iiei Hyper« 
bvphic und Dilatation des linken Ventrikehi in Fnige von UoriKu 
Brightii beobachtet wird. 

Prüfen wir nunmehr au der Uaiid dieser Funtkmen: 
die von mir bei äphygmographlHehoD L'nteiäuchungen gewönne 
Resultate. 

Meiiie Experimüiite ntnllto ich mit dem Marey'schea Spbyg* 
mographen nach der Ühlichoii Methode an. Die meisten der uii 
stebuuden Curven sind an dem Stud. med. Scherhei gevroanei 
der mit grossem Eifer sieh zu densolbun hergab und die ve: 
denen Uauipulationen in büclist exacter Weise auüfllhrte. Dii 
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T«nniche wurden in«lirfac]i an ihm ond uuch noch an einem au- 
deren gut elDgeälrteo gesunden Manne wiedorbolt und fülirtcu steU 
XU principiell analogen Resultaten. 




I 



Die Cui've 1 stellt den normabu I'ulw dus Stud. S. vor dem 
Beginne des Versuchs dar. Wir neheu an dcrsolbcu uio abstei- 
genden Scbi'nket jeder Pubwiille die Rüi'kstosselevation sebr deut- 
lieb anagepdigt, dcügleiclicu einige nur in viel geriogerem Grade 
hervorspringende Elaaticitätselevatinnon. 

Ich stellte mir uon dio Aufgabe, zunächst die VerJUiderongen 
der Pulswellc wfihreiid dea Valsalva'achen Versuclis einerseits 
und während des Müller'schen Experiments audererecits zu sto- 
dirca, da nach meiner Voranssetznng der erster« Analogien mit 
der Wirkung der comprimirten Luft, das lotztero mit der der ver- 
dünnten Laft darbieten musa. 

Valsalva'»c)ier Vemucb. 




Pfcfariiitlii Thuifik. 



n^nr 3 8t*m eine Pulsturve wälir*iid des Valsalva'si-lieii 
Vereacl», d. h. wahrend der naeJi vorherg^angener tiöfor Inspi- 
ntion vollzogenen fnrtirteu Exspiralioa Imm gcachloesenein übmi 
Dod Nftse iai. 

Znnächst sehen vir ein Ansteigen der Cnn'e. bedingt doreli 
den erhöhten Scitcodnick uud die vermehrte Blntfülle in den 
Arterien. Die Cnrve im ganzen erb3ih sieh auf ibrur Hdhe; 
dennoch wird die Grösse der epSteren Polswellcn vermindert, also 
trotz vorhandener vei^sserter Blutfölle und gestcigprtftn Drwtw 
wird der PiiU kleiner. Bei der darauf folgenden luspirutioo «inkt J 
die Oorve, die Pulswellc wird wieder grOAMr, und die RQcketoAs-H 
elerationen treten wieder stark hervor (vei^l. die zweite HftlRe 
der Figor 2b. ond Sc). d 

Vorzüglich treten die Folgen der vermehrten Spannung^ 
des Arterieorohr? in die Krwheinnng: Die Rfiek&tosselovutionen i 
«tod viel weniger a\* normal aoitgespmcbon ond buuen stdi steUen*fl 
weise kaum von den £ladticttüt«eli*vati<>nen wegen ihrer geringen 
Hohe ODterBcheideu. Diu Baäticitfit^levalionen dagt^gcn haben 
betrtehtUdi an Zahl ond Grltese mgenommen und nmd liSher^ 
gegen den Gipfd der Welle hinanfgerQckt. Bier und da sind auiOif 
am ao&teigenden Schenkel der Welle Elastidtfitscrfacbaagcu, also 
AnakrotismuB, wahrnehmbar (vergl. besonders Oorve 2d. and 
2e., wclefae einem anderen triftigeren Manne entnommen ist^ 
deesfln Polswelle schon normal mehr gespannt Ist als bei 8tiid. S.)9 
IMese letztere Erscheinung int ein Zeichen der erhöhten ßhitfQlle 
im Arteriemxilir bei gestwigertor Spannung. Sie tritt besonde 
deatlich gleich am Anfang des Versuchs auf, wo ein grOss 
Blntqoantum in die Aorta eingepresst wird als im Verlaufe de 
VersQchs') (Bigar 2d. ond e. am Anfang der Corvc). 

I) v«fgi. s. ibi. 



Sf>hyirniAiinipbiM)i(i UalemicliHii|re«i. 
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Möller's^her Versuch. 




Figw 3. iftt eine Pultttmire, gewonnen, während bei gesehlo»- 
üWiOTi» Mund nnd Nasfl tief üwpirirt wnrHe. 

Der Gegpnsab: zu dcu Cun'cu d«r Figur 'i springt in die 
Augen. Besondera eclataiit ist die Grösse der Rfickstosaele- 
rati on, welche fiist der eigeHÜichcu PulaclevaUou aii Ilöhc gluith- 
kofumt, HD diLjts vir einen ansgeprAjcten pathologischen PuUns 
dikrotns hahon. AnsHc^rdem ist ttns fast TnllsUndtgo Fehlen iler 
EüiAlieitAtM-Icvatioiieu in dtr crslou llälfUt der Curvo iwlir aua- 
gc^proefaeu. (Am Kndi) der üurve beginnt di« Exspiration). 

Alle diese Momento beweisen eins Herabsetzung der 
Spannung Im Arturiuuruhr. 

Pu Sinkoi de» SdUndmekc* nnd die vermiiiderle Blutmeoge In 
dtr ArMric sinil aaf der Curvc niclit za detnonslriron , weil die CuTve 
aeluai nicb begooueuer Inspiration ibtcn Anfang nimmt. 

Die Kürze det mit dem Marey'scheu Spliygiuograplion in vorzcich- 
iWiidtD CdiTcn bat mich hier sowotil wie in pisnclieii der foigeodoD Vor- 
tnclie gehlDdort, du Ad- and Absteigen d«r Carro beim Uebetgang der 
tencbiedeaen ReapiratlDOBpbaBOD oad Atbmangsiuodi In einander ta de- 
nHotrirao. 



luüpiratino cumiirirairtor Luft. 






Wald(Bkat|. pBtMB>laiiutfli. 
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PiutuiMliMbe Ttenpie- 




Diu Cun-cu dvr Figur 4 siDd vcrseichiMJt, wäiirend die be- 
treffeude Person ara pneimiatijflien Apparat romprimirte Luft von 
'Im Atmospliireii-Ueberdruck inspirirtc. 

Der Vi'rjiQcIisptTson »Tirde die Maske von einem ilritteu fest 
vor Unod uiid Nase gdialtea und das OviTuou nud BcbUesseo des 
flahnä gleicbzeitig besoq^ 

Di« Analogie dor Can'cn in Figur 4 mit der in Figur 2 i 
iiidit KU verk^ueB. 

ZunStfagt s«hca wir beim Beginn der luspiratiou eomprimitter 
Luft ein Ansteigeo der PuIrcutv« (Hgur 4»., b., c), wahi 
normal bei der Inspirstinn die Curve ein wenig gegen die E 
ration sinkt — ein Beweis«, da-sü der Sciteudruck im Arterie 
sich vergTööserl. 8*i« rmfang, d. t. adoc Blatüllle zugeni 
bat (Palaus plenu?). 

Die einzelne Piüswelle ist am Anfang der Inspinitinn 
lieh grosit (PuUns magnus). wird aber ttelir bald kleiner 
sddiesftlicb sc^ar aonserordfiDtlicb klciu (PaUus parvus) f 
uauieutUeb Figur 4b,, c, o.). TroU der Kleinheit der Pukw 
bleibt dennocfa die Cnrve im ganzen aof einem hi^hervii Kl 
d. b. obgleich der PuU klein bt. bleibt er deoniKh volL 
Verhältnisäv hai>e ich obep S. ä:{8 ff. uusföhrlich «rOrU'rt, uud di« 
wrKcgenden Pnbcun-en Jemoustiireu sie aaf das evideotestc. — 



ks 

I 




Spliygmoginphisr^E Dtil«<i(actiiiiiQto. 
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Die Fülle der Arluricn niaiiifCHtirt »irh watil »uch in der grfiH»ercn 
Älinindung d«r l'ul«w(!ll.;iigii»fcl. 

Foni«r zeigen die Pnlscurven diu dt-utlicbeu Zciclien vcrtuebrtcr 
Spumnng des Artorimirohrs (Pulsus diirus). In Figur 4a., b., c. 
«dieu wir aii»8erordeiitlicli klar, wio am Anfang der Inspiratioii 
Bocb dio Arbtrie wüuigor gi.-N|)uniit ii^t, und wie ihr« Spauntiug 
mit jodemi PiÜHti^blaa; mnlinmt. Die Rilck.ttoseelevaUon, anQing- 
lid) noch citark ausgeprägt., wird immer niedriger und wird cnd- 
tldi kauin mehr von dun EiaäticitStscrhel)ungeu untcr^cheidbar. 
Diese ieixter^a uelmien an Zahl nehr wesentlich zu nod rücken 
hoher geseu den Weliougipful liiimuf. Endlich zeigen eich su^r 
anakrotii £rliei>angen. Der AnakrotismuH iHt in Figur d. und e. 
biKundcrs nuijgeprtigt; dicK» beiden Ourvcu cotiilumnicu einer an- 
deren Versw^hspersoii. 

Ich glaube, vollkommener, als es mittülat dieser Curvcn geschieht, 
lassen sich wohl die liesulinte meiner Beolmchtungen, die ieii ur- 
sprünglich auf einem ganz audi-ren Wego gewann, in allen ilireo 
Einzelheiten scliwerlich he^Utigen. 

Exspiration in romprimirtc Luft. 




Die Curven der Figur 5 sind verzeichnet, wflhi-end die Ver- 
sudiiipersou uueli vorhorgegimgener tiefer Inspiration in condeii- 
slrte Luft von '/« Atmosphären- Ueberdruck cxspirirte. Dies« 
CüTveii sind den«n, dio während de« Valsalva'schen Verscuchs 

19* 
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Pn«iiii>4(E(din TbfniiU^ 




gowonnca ftiirdcn (Figur 2), awAi viel älinlkln-r. als diu liei 
iDitpiratioD rompriniirtcr Luft (Figur 4) veraeichnelcu; »ber uul 
sWi Weten diese dreierlfi Cmreii (Figar 2, 4, f>) eine voll 
meuc Analogie dar, und nur dem Gmdii uftcb «End Hie in Uii 
Abweichung von der Ntirm ^«^s<^^lieden. 

Die Pniscur?e steigt sofort stfiii an (Fig. öa.), die oi 
Pulswellc wird selir klein. Die Rficki«to8»cIe\iiUoue« lret«u 
ger hervor, desto eriioldiehcr an Zahl und Grösse die £l»»tii 
dcvalioDCu: ferner bestt-hl dt-utlichcr AiiakrotisinuB. Es ist d 
höchste Grad der i^punnong, welchen das Arterieurohr «r- 
TiAeht bat. Die Kleinhtiit der Fidsweil« muAtt m zugleich erklär- 
lich, wie schwieris es dem tastenden Finger werden luu^, dicMii 
Fnlä zu z&hlen. Je tängcr der Ven^ncl) andauert, um so weniger 
tretiJD die einzelnen rulswellcngipfel durth ihre Höhe hervor (vfd- 
das Ende derOurven); hier wird der Puls anzühlbar. Trotz di' 
ser Kleiuheit der Pntitwolle ist. das Arteiienrohr voll, denn d 
Gipfel der Pulswelle «owolü wie Ihr FoKHcndc st^ht weit übu 
dem Niveau der normalen l*uIswellR C^'^rgl- ^' ^J*- t**?'' "d*^ 
Aufaiig des ersten ansteigenden Carvcuschenkek bexeieboet 
FuÄSpunkt der nonnaleu PdIswcUc.) 

Die Pulsfrequenz erscheint in dcu Corvon untsdiiedi 
vermehrt. 

Wir haben hier also eine Steigerung aller derjenigen Krsebe] 
nangea, welehe bei der Inspiration c^impriniirter Luft, hervnrtn^tj 
Die Notliwcudfgkeit dieser Thateache habe iph oben (S, 353) 
fOJirlicb dargelegt 



InsptratioQ comprimirter Luft und darauf fülgoodc %Xt 
Hpiratiun iu comp|rimirte Luft. 

Diö Luft im AppanOe wtud« um '/» Aimwpb&imdrai'k ''i 
densirt. Die Maske wurde der Vorsuchitpereou vorgebult 
Uabn ge&Bnet, und nun wurde die compnmirte Luft zuerst im 
rirt und, indem der Hahn olTen gehalten uiirdt-, unmiltvlbar daran 
in die comprimirte Luft hinein exspirirl. 



W Spbyirmogrqilmcbo 17Dtf>!nDdiuii|T<a. S93 ^^^^H 


^Kn^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H ^^^^^H 


^qD^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H ^^^H 


Die Ciirveii lii';,'ii)i!i n . wiihroiid bereit» inspirirt wunle; di 
ereto liälftc dersclljeii tallt auf dk Inspiratiou, die zweite auf di 
Exspiration. 

Der Charuktisr der Curvcn ist der bereite boi Figur 4 und 
beBchriehoae. Niir tre(«n lüer din Difforcnzcn zwischen Inspira 
tlon comprimiTter t.uft und Exspiration iii dieselbe «ehr deutüc 
hervdf. Üic Pulscurve steijrt bei der Esspiration raebr au (bt 
»ondcr* Fig^ir 6b.), die Pulswelle wird kleiner, die Elasticitfltt 
elerationcii werdcu grösser. 

Die Pulsfrequenz wird deutlich mit der beRiuneDdcu E) 
•ipiratJou vermehrt, indem die eiazcliie Pulswelle kürzer wird. 

Inspiratiou vordftnuUr Lnft. 




g^^^^^gH 1 


1^^^ 
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PManUiiche Ttwifib. 






Die Loft im Apparat wurde am '<m AttDosphirradniek ^m-l 
dftDiit nnd die TcrdCnutc Loft inspirirt, währenil die Carvcn vn^j 
zeichnet wurden. 

Die Aehnlichkeit diesor Curven mit denen beim M&llor'scJten' 
Versuch (Figur 3) i^t kuioi zu Terkeitncn. 

Nur di« erste Ufilft« dor CarTea ßillt in die Inspiration, ditj 
zweite in die Exspiration. 

Was Euu&cbst in die Angcu epriugt, ist die GrOs«o doi 
Ri)ckstos»elevatiuiieu, welche anf^ deutlichste ansgepHtutj 
sind, und theilwwse so hecli hinauf reichen, wie beim patbrdggl^ 
sehen Pulsus dikrotQs. Dagegen treten die ElasticitätsetenhJ 
tioneu sehr betleutend an Zahl uiid Grflue zoröck und sind »oi^ 
au einzelnen Thetlcn der Currcu kaum wafamebinbar. 

Diese Zeichen beweisen eine Herabsetzung der Spm-j 
nUDg im Artericurohr. 

Die Cnrve ist femer beroerklich henil^estiogen (vei^l. Ftg^ 
7&. und b.), indem die Gipfel der Welle» weit unter der Höhe 
der KormalweUe, welche diureh das obere Endo des Aufaugssth- 
chos bezeichnet wiid, sich beßnden. Der Seitendrnck und 
die Ffillung des Arterienrohrs ist demnaeh vermindert. 

Endlich ist aucb die einzelne Pniswelle kleiner als iii 
der Norm. Besondere bezeichnend tritt die« hervor, weun man 
den Anfang der Curven, welcher der Inspiration der verdOnnten I 
Luft entspricht, mit dem Ende derselben, wdches uuf die Ex8{h- 
ration in die gewohnlii'hu Atmosphäre Glllt. vei^leioht. ^ 

Im fibrigen sieht man auch eine andere AnsiJianung, die^ 
ich bereits früher') zu beweisen mich bem6htc, in den vor- 
liegenden Cnrven bestätigt, nämlich die Ansicht, dass während der i 
auf die Inspiration verdünnter Lnfi folgenden Exspiration die Luft- 
verdfinmug in ihrer Wirkung auf das Herz, wenn auch in viet^ 
geringerem Grade, fertdanert. 

Man sieht zwar w&hrend der Exspiration die Pufecurren 
wieder mskägon, den Pols vfilter and grtascr werden, die Kla- 
stiattUaelevattoDeo sich wieder vermehren, also die Spannung desj 



1] Ter;). S. 26«ff. 
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vVrterieiimlirs mv\i heben. Aber von <ler Norm ist diMo Corvo 
■luch Doch ziemlich weit «otfenit, besonders Bind die RQckstoss- 
i'lerationen Doch xiti höher als üorma]. 

Exspiratitm in vt'rJüuutc Luft. 




Die Verdünnung der Luft. bL>i welcher dipse C'ur^cn gewon- 
nen wunl«u, war eine ziemlich hoebgrudigc, nämlich \'k Atmor 
»pftren - Tnterdnick. Die Esspiration dauert fast wJlhrend do- 
ganzcu Dauer einer Curve au. 

Der Charakter der Cur^-cn bestätigt auch hier evideut alle 
TöraoBsetzangfin, die ich früher dcmonstrirt hatte. 

Die Polscurve im ganzen ist niedrig, die einzelne Pulswetle 
Ktein: wenig umfängliches ArterienroLr; kleiner Pul». 

Die RflckstoÄ^elevationen trelcn sehr stark hervcir und näliem 
sieh gegen Endu der Curve an (irüsse fast der cigetitliclicn Po]»- 
d«vation, 80 datia ein patJiotngiiM-hcr Pnlsas dikrota? entitt^ht. 
Die ElaüttoilAtAclevatiaiien hingegen »iud vi-rliiÜtnissmSHsig W04iig 
hervortretend. 

Diew En<oheinungßn steigen hIho eine reruiinderte Sgiaummg 
im Arterieurfthr, an: Pulsus mullie. 

In vollutändigster Wei^e werden demnach durch die «pliygmo- 
graptiisehen UnlorsnrJiniigen all<! diejenigen Resultate he^titigt, 
die icJi auf einem anderen Wegt-, sowohl dem ilor cx[H-rimcut4.-Ilfin 
ünterKuchuugi'n wie der Iheoretisciieu ErwJLgiing, gc*'f'ii»en hatte. 
Nach alten Seiten hin besteht die vollkommenste Harmonie tfowohl 
niM^hen den Ergebiiis^eii der vcr«cliiedeiieu Unt^'nucJiuug»- und 



Experimenialmcthmi^a nnt«i' einander als ganz )>e»onder« aach 
mit der Th«f>ric. 

Eine crfrcnlichc Ergüozniig Pindca mcüw UntcExnchongen ia] 
den Beotiarhtnngcti llafliiiHch's. 

ludern Uacaiscb dicht imr an GcHiinden, soaderu anch aaj 
Krnnkoii, nnd nii^ht wälirend der Anwendung de» |>ncun)iilischen 
ItleUiod«, Hondern iti den Intervallen derselben seine CnlcriHidinD- 
gon uofimiirto, bewies er cincr^ibf die tlier»peutii«cbe Wirk- 
samkeit der neocn Heilmetliode «ucli auf dem Wejco der Spliyg-^ 
mograpliie, wie irb »ie bereit« dua-h die Öbrigou diagnn^tisx'Jien 
UntorsuchnngBmctbodon mit Si^herlieit fMlgestelK batte: anderer- 
iwits bvwii^ er dureh seine Cur^en, dass die AVirkui^ der com- 
primirteo und verdünnten Litft lieine nur wftbrend des Gebraarlmj 
wuUuaerde und godouu Kchnell vorübergobonde ist, üondorn 
ßine äiibaltende Narliwivkung liesteht. Das Vorbandcoscic 
und die Notliwcadigkeit eimir aoldien NafJiwirknng xu l)eweisea, 
habe ich mich bereits nben ') eingebend bemfibt ; dennoch ist w ; 
Ton nicht geringem Werthe, durcb die graphische Methode die-, 
«elbo ad nnulos deniouKtrirl zu sehen. 

Der Fall, welchen Hacnisch mitüioüt. betrifll eine Ste- 
nose und Insufficienz der Mitralklappe. Unter der Be- 
handlung mit Inspirationeu camprimirter Luft. besHerten gi«h allej 
krankhaften Erscheinnngen. Di^r Puls wurde zuoScbst vor deri 
Beliaudlnng sphygmngrai^isrh nntersurht, «nitann unmittelbar nacb ' 
der erstem Sitzung und tiputer /.um Öftervii in Inturvulleu van , 
mehreren Wochen. Die anfönglich abnorme Pulseurvc wurde] 
cinemeib) nnmittelbar naeh dem jixle^imialigen (tehrandi der con>- ; 
priinirte« Luft in ihrer Qualität geändert und mehr der Norm 
genälicrt: der Puls wurde voller, grösser, gespannter; andererseits 
Mchritt die Bc«fierang des Pulses »tetig vor und blieb uaiJUialUg 
bestellen: die zuletzt vcrceichuctCQ Pulscurvcn lasseo' 
sich von normalen kaum DOi:b nnterscfaeiden. 



I) Vargl. 8. UU. 
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Während des DnirkK diecwr Blätter cn)clii«n 4^iic vorläufige 
MitÜioUang*) von ürosdoff and BotKchetschkaroff in St 
l'cl*n»1)nrg, welciie auf Anregung Botkin's kymographische 
Cntcrsuchnngun uu TUiercu über die Wirkungen d«r compri- 
mtrleo Loft austeilten. Dieselben gelangten xa Resultaten, wel- 
che den meinigen strikte entgegengesetüt xa sein sdiuiiien. Sie 
fanilea nämÜdi, wenn die am '/»t Atmospburcndnick romprimirte 
Lnfl meines Apparat!* niil der geöffneten Tracliea eines dwn^h 
Opium n»rr«tJsirt«ii lIundcH in Verbiiidatig genetzt und uaf diewe 
Weino eine köustlicbe AtlmiuiiK eingeleitet wurde, dass wiUirend 
der Einatbraung der comprimirten Luft der arterielle Dmck sfifort 
sank. Dies {rescliali seihst l)ei durcbst^hnittenen Vagis, während 
nnmittelbar iiucli der üispiratimi der compriinirton Luft der Dnii'k 
wieder atie{(. Die kyniographisehe Untergnchung wurde an d«r 
Art. car<)tis eommanis auüRöführt. 

Im ersten Moment kann dieser GcgeDKatx zu meiuen unter- 
suL-liongei) frappireii. ßei einiger Ueberleguug lOet sich jedoch 
das fi&tbscl in sehr einfadier Weise. 

Der UcrzmoMkel und die grossen Gefftässtänmic bei kleinen 
Tbieien haben eiiie viel geringere Widei-standskraft und ein Tiel 
engeres Lumen aU die entsprechenden Tbeilö beim Mensclien. 
Sie können doKbalh durch Druck viel leichter so stark compriroirt 
werden, das» ihr Lumen stellenweise gfinzlicb oder tmoäbemd rer- 
sebwiitdet. Nun ist der Gnid d(;r Lufteomprei^sion, welclien die 
Autoren bei den 'ITiicr^n in Anwendung braditcu, '/» Atmosphtt- 
rendniek, schon filr den Menschen ein anwserordentlieh hoher, so 
liocb, daHs ieh ihn weder therapeutisch noch zu meine» physinlo- 
gis«hca Unterauohtniguii zu beontzeD wagte. UaTerhültnisärnJUaig 
«neidischer raujfs deshalb diese Wirkung anf den Oirnilationsappa- 
rat des kleinen Tbieres sein. Die Annahme liegt ausserordent- 
lich nahe, dass dieser »tark« Druck nicht nur die düiinwandi^n 
Venen gSUizlich oomprimirt und den Zofloss neuen Bhites zam 



1) CinUtlblatt lür die med. Wiseensch. No. &. IVJb: Di« physiologische 
Wiikniq ia im Wi]il»nbur|>'Hcli«u Appsrnto comprimlrtoo Lufl auf d«n ar- 
tnWltB Blutdrocli der Thiere. 
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Pncumatinckn Th«ra|i[K. 



r(>chtcu sowohl wie mm liiikoii Hfirzcu hindert, «oiidora äii»s «r 
auch die intrathorapiiichc« ArtcrienetSinine ao jmsammpppresst, 
äae» st«lleiiw«.'is« ihr Liunon iialav-u ixIit gaitüiteh vorMililnssca 
wird. Tri« (lieser Zustand ein, so kaim »ich die Drackwirknng 
Aes Uerzeri«. xumal wenn duss^tbe nur wenig ßhit ztun Uiitaue- 
puinpen beeitzl, in den peripherischen (IftÖMeo nicht mehr Aiisse- 
r^n, und der Drnek im Arterienaystem rnnas sofort otark 
diiikeu. 

Vtü tindet hier dasselbe Verhalten statt, wie ich es oben bei 
meine« Experimenten mit elastischen Häuten be&ükriö- 
bcD liabe. Sobald diese stark durclinSsst sind, kann ihr Lumen 
dorvh den Druck der nrngelx^nden rooiprimirten I.uft vollkomosen 
verschloMsi-ii werden, und duc Manometer zeiRl «lunn keine Umek- 
steigerang mehr an , mag man die Luft in der Umgebung auch 
noch so «rfir comprimiren'). 

D* die Wirkung ein« rein nwehanische ist, tritt «to ein, mö- 
gen die Vagi intact oder durchschnitten sein. 

Die ßeobaehtmigen von Drosdoff nnd Gotücbctscbkaroff 
stehen demnach ketneswe^ in irgend welchem Gegensatz zu den 
Resultaten meiner Uutersnchiingen, sondern harmoniren vielmehr 
ganz vollkommen mit ihnen. 



Stethographische Beobachtungen. 

Im ADschln.ss un die sphvgmogrupltist'liea Untersuchungen er> 
wähne irh zogleicli die ebenfalls von Ilaenisch*) ausgduhrton 
Torzaglichen »tethographischen Beobachtungen. 

Haenisch bediente sich der stcthographiKchen Uetiio<te (nacli 
Riegel), um die Wirkung der Aiittathmung in veixtüimte Luft 
beim Emphysem zu studin.-u nnd ^p-uphisch dursastellen. 

Die von ihm publicirten Cnrren beweisen auf äss eclatan- 



1) Vwitl. & »6. 
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iC8le, wie die anßn^lich ahnorme RespimtiiHsf^iiiTP si-Jion awh 
der ersten Anwendung der pncnmatischf'ii HfUmclhode ein« ver- 
li(>sserle Gfstalt annimmt, wie dieselbe ttodann im Verianfe weni- 
ger Wochen allmüHg ilire Form der nornmien nähert nnd Mchliiwu- 
Ijcli katuu uocli von der Kespirationscurve eines gesunden Hen* 
sehen zn unterwheiden ist. 

Hand iu Uaiid mit der Verliesaonmg der steÜiograplüseliCD 
Corve ^ins »neh die ßessemng and Keilnng aller jmbjectiveD 
Krankheit^erscheinan^en und der dnrtb die übrigen dia^ostisdicn 
SIethoden (Pen?u8.^ioQ, Auscoltatiou, Pneumatometrie) gewonnenen 
nbje'-tiveu SjTnptome. 

Die Stethograpliie bot demnacb ein ucaes wicbtigog Heil- 
mittel, am die Wirlcsamkeit der pneumaÜ^ben Heiltnetbode m. 
beweisen. 

leb setbfit babu bis jetzt keine stctJK^rapbiscbcn üntenoelnui- 
gen angestellt. 



Indicationen för die poeumatisobe Heilmethode. 

Die Indikationen für die vorHcbiL^dcneii pneumatiseben Be- 
huidloDgsinethodftn ergeben sich ans den mecbanisrbon AVirkangen 
dfriselbeu. Sie sind demnai-b zwe<-km&Hsig piuzntheitcn in 

1. Indicatinnen , die sich nnn der Wirkung auf die Hospi- 

nttioii, 
3. Indicationen, die sieb mn^ der ^Virkuiig auf das Ucn und 

die Bluteirculation berleit^'n lasspn'). 
Wir sahen, das» die coniprimirte sowohl wie die vordiiimte 
Laft bei der Inüpiration nirlit minder als bei der Expiration 
höchst IwdeutungKvolte, in den MeiJiuni»<mns der Respirati«n nnd 
CircutatioD tief ßimr^hneidonde Wirkungen cntfaltot. welche fast 
mit der HicluTbeit pbj'xiculiücbor GoHetze anftretoii and in dieser 



I) Drltitot koaiineii norb ladicationen, dl« mit der WiTkuDg auf da» 
GtbSrorfaii Im Zuaimmtühntig slnlieD- Anf di«t« rtniug«fa«ii renidil« iab. 
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EigeoUinmlidikcil mit gleich exarter Sicberticit von andiren 
Heilmitteln liifibcr no«h nicht twobachtet wonleii pind. Wir haben | 
hicnuit eine vollkouimen ueuo Ueilnteüiodf^ gtiwtnuicii, welche &o 
ß«gpiratinn8- undCin^ulation»kninkheit«ii einer min nicchauiBcJico J| 
Bebaudluiig zugäuglieh macht. Diese n«utt Ileilmcthnde besteht V 
ans verschiedeneN UedicatiDncn, vwi denen jedo eigenartig l8l and 
demgendSK j«de ihren besonderen Indicationen i^tspricht 

Wir werden iMthcn, Aass diese Indieationen för die TerBChiD-| 
denen pneumatische» Bchaitdluug^methodeu »ich anf das piäcisrnt«! 
festAtellen lassen, and äa^s eio tbeilweise vollkommen neu 
abd, in dem Sinne, da^s siu bislang niemals haben gestellt. weNj 
den kennen, weil es nnroOgUeh war sie xü t-rflillen. Die nc 
Heilmethode gestattet that;.ficblirb, i» exaete»ter Weise Indicationen' 
zQ genfigcu, deren Erfüllnng bislior gSuzlich ausserhalb des änt- 
ticlien RSnnen» gelegen bat. 

DazQ kommt noeh die Hflicüi-hkeit der geiiansteu DnBi>] 
rnng des anrnnendenden meehaniscben Heilmittels, einer Oosl-' 
rnng. welehe sowohl der Krankheit als dem Individoom 
passen ist. 

Endlich Ut noch crwKhnenswertb, dass eine priVci«e Formtdi- 
mng der Indioationen »ehr wesentlich erleiebtt>rt iüt dnrch die, 
phj-siealiächeu Uülfsmittel, welche wir für die al^emeino and ua-j 
mentlich fßr die individoelle DiagnoHtilc gewonnen haben. Ifit 
richtiger Beimtzong derselben wird auch eine strei^ere IndiTt- 
daalitiirnng der Indicationen ffir die versehiedencu mechani&chOD ' 
Behandlung^^mcthoden ermüiglirhl. 

In der Tbat ist eine geuauo Individualiäinmg bei der Anwen- „ 
dang der pnenmati»cheu Hoilmetliode dringend nothwendig. Eifl 
sind im briheu (irade heroische Heilmittel, welche iuis~ 
durch dic»if>lbe geboten werden, und ehe» so bcdcutead wie der 
therapeatis<^he Erfolg bei richtiger Benutzung, eben m> sebädttcfa 
kann ein« falsche oder übertriehenp Anwendung derselben werden. 
Man hüte sich vor der Schablone! Hie« kami ich nicht drin- 
gend genug empfehlen. Hau richte die Bebaudhing ein nicht 
allein nach der allgemebieii Diagnose, sondern ganz besonders 
aach nach der Individnalität des Palleäl 
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Ans demselben Oruiid« tn.>ht<? ich daror wainen, Laienden 
pncuniatisflicu Apparut sctlislämÜR in die Hand m geina. Wo 
der Anrt ihuvh die Bcttlagcrigltei! odw dan ZimiDerhfltcii dos 
Kranken oder aas anderen Gründen genöüiigt ist, dem Patioiiten 
duK Anscliaffcn de« Apparat» anznratlien. da beliaJte er akli die 
strengste Ointrole Ober dit- Anwendung decseiben vor. Er ver- 
biete »IreuBHtcnB jedes ExperiinonÜrcn, jedes Hinansgehen über 
»^0 Vorschrift Aelintich als ob er irgend eine hvroiiwho Mixtur 
ver«ehrioben iiftttc, von der er prftet» angiebt, wie viel und wie 
oft davon giMiommf-n werden soll, verhalte er sicli auch mit dein 
|)Denniattscheu Apparat; er gebe die genausten Vurschrifteu über 
Art der Anwenduuf^, DosinioK, Tiüuiiglceit de» Gebrauchs etf, 
8« oft es ihm mCiglich nnd der Individualität dfs Kranke» ent- 
gprwrhend alwrliaopt nothwendig ist, (Iberwache er selbst den jede«- 
maligen Gebi-anch, oder lasse dies durcii zuverlässige Personen 
bworgeu. 

fcb musi^te all im hervorheben, weil die Laien gar zn sehr 
iceoeigt sind, die p»i>umatis<:he Heilmethode in Bezug auf die Hflg- 
lichkeit, dass sie bei falM'her Anwendung auch schaden kfinntc. 
allzu i<ehr zu iiutvrsi-hützen. £a kommt kein sichtbarer Arzn«i- 
sloif dabei in Fra^e, dessen Wirknng, als ilineii unbekannt, sie 
adteuen. Es tot nur Luft, die ein- oder ausgepumpt vdri, luid 
idirae kann, so meiB«ii sie, auch wenn nicht regelrecht benutzt, 
nicht sonderiich schaden. Sie sind deshalb znm Experimentiren 
hiermit geneigt, während sie beispielsweise mit verschriebenen 
Opium- oder Üigilalispulveru »ich zo derartigen Verkochen nicht 
herbeilaesen, Auf all dies achte man, will man Erfolge erzielen! 

Gehen wir nunmehr die cinzeUiou pueiuiuiUscheu Methoden 
*Ur Ruihe nach durch: 



1. Exspiration In verdünnte Luft. 

A. Indicationen, die sich aus der Wirkung auf die 
Lnngon und die Respiration orgobcu. 

Ein jeder, der die mcchuuischcu Wirkungen <lcr ExspimtJon 
hl voidüunt« Luft, wie ich sie oben ausfiÜirlieh besc^hrieben habe, 
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sludirt, ninss 20 dorn Schlosse kommen, doss dieselben das voll- 
ständigste Ocgeiimittel darbieten gegen eiite Rrankbeit, welch« 
bisliür tür uitlioilbar galt, da» Empliysi-m. 

I. fimphysem. Boini Emphyäcin sind die Longen ober 
ibr natürlii-lia« Volumen auHgodelint und haben die Krall verloreo 
8ich zu rctrahirCM, die Vitalcüpacitfit der Lungen ist wegen der 
nmiiKoliidf^n Ri^trartioDsfUhigkeit und deshalb vern^^äcrteii I!e»i- 
duailuftraauis gesunken, die Exspirationskrafl ist insuflicient, der 
Gasaustnusch in den Lungen gestört, DyspnoS vorhanden oder bei 
geringütem AuIuhh drohuiid. Dieitün KraiikhuitiUij'nipUdncu g^en- 
flber bewirkt die Exspiration in verdflnrite I.aft: Verkleinerung 
des Volumens der Lungen und Erhöhung ihrer ItetractiouHkrafl. 
Vermehrung der vitalen Lungoncupacität durch Verminderung der 
Residuallnft. Ueinmg der Exspirationakraft. Befördemug der Longcn- 
veuülati(»u and hiermit Buseitiguiiß und Verhinderung der Dyspno?. 

Ich glaube nicht, dass es in unserem Arzueischatz noeh ir- 
gend (.-in anderes Heilmittel giebt, welche:) allen Symptomen einer 
Krankheit auch nur In uuuüliernder AVeise »0 total entgegenwirkt, 
wie die Exspiration in verdünnt« Luft dem Gmphrsem. leb darf 
mit dem vollkommensten Rechte behaupten: die Exspiration 
in verdünnte Luft ist das sperifisehe mechanische 
Antidot des Emphysems. 

Mit der Einfügung des Begriffs «me^^haniscb" habe ich aber 
BUfh /ugleidi di« Grenze in WirksainkL-it hezeidmet: So weit 
das £mph}sem iiuoh in meehaniitcliüii Strirungen besteht., d. b. so 
weit es sidi um Lungenectaaie und verminderte Betraetions- 
kraft handelt, so weit bietet die Exspiration in verdflunte Luft ' 
ein vollständiges Remedium. Gegen die organischen Gewelwver- 
andcrungcn dagegen, die bereite eingetreten sind, ist uafcurgcndlae 
die meehanische ßehandlungsmethudu , gleich Jeder anderen, obn* 
mächtig. 

Im spedellen therapentiBchen Theite dieser Arbeit werde ich 
zeigen, daüs die eben auKgedprocheueu Grundsätze in der ErJah- 
mng ihre tollkommenste Bestätigung lindfn, Das Empliy^m, 
eine bisher gäuzlit^h miheilbare Krankheit, ist thatsärlüich in den 
grQi<8ten Zahl der Fälle, welche ich bobandelle, thells vollkommen 
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(gebellt, theil» ratUcal f;»b«ii9ort wonl«n. Sümmtikhc Untcrsuebunf;»- 
mvlbwlini: PervURsioii, AuHOulUtiuu, liiäf)«ctioti , Fueumntoinctne, 
ijpirouicü-te. cbeu so wie du^ sulyertivo Betindmi «ies Rrajikeii 
zeigten in harninnmdier UebereiD»timmui]!; dit- U<:Uiuig oder Bi»- 
ÄCniuK aiu Dagcgfii fehlte es aber audi uicht aa Fälleu — tue* 
tielbea gehfiren aWr zu den selt^uern — , jn denen wenig »der 
nk^ib erzielt wurd«, weil hereito bnch^adige tiowebKittArunKVii 
mii Sicherhfit oder docli niil liöcljBler VVahrsolieiDlichkoit ange- 
iiomoiea werden masstcu. 

3. Brnnchitix. Wir sahen,') das« bei BronchitlB, uucll 
wenn dmvh diu übrigvn Untersuchung^niethoden ein Emphysem 
üodi ujcbt naehwciiibar ist., doch G:ew3hnlii:Ji bereits eine iusofli- 
cionte Exspiration befltcht. Das» sieb ans einer heftigen acuten 
Bronchitis oder imicr laiigdaucrndeu chroDii^chen endlich ein wirk- 
liches Emphysem entwickelt, ist hinlänglich bekannt. Diese Tlmt- 
Miciie veranlasste mich in <.'iiixeln'?u Fälle« vorrtchloppter Broo- 
cbiti«, sotMtld das pReiiinatonuner exspiiatori^clte InüufGdenz an* 
zeigte, andi wenn s«t>st \n-'mv ZeicJioii von Einjihyscui vorlagen, 
di« Exspiration in verdünnte Luft — ii^eii der luspjrutiou c<pui- 
priminer — m verauchen. 

Der Erfolg seinen bei einigen Kranken die angewandt» Thtt- 
tapic ZD rucJitfertigfii. jVudero Kranke dagegen vertrugen die 
Exspiration in verdünnte Loft nicht gut, iudem sie durch <!>&• 
selbe zn »ermphrtem Hnsten veranlasst wnrdoD, 

Dies rührt mich zu i^ner Wirkung dieser Methode, die ieh 
noch keine Gelegenheit hatte zu erwähnen. Die Exspiratiun in 
verdünnte Lnft wirkt nämlich gar niciit »«Iteu aiu kr&ftigeä £x- 
pecloran». Auch diesen Effect halte ich för einen rein me«baiii- 
seheD. Hit dem Ansaugen der tuft aus den Alveolen pas^iiirt ein 
krüftigoruF Ltiftstruni die kleinen tind grossen BroDcliien; durch 
dowelben wird der Hohleim mechanisch gelockert, die Schleimhaut 
gleidisam davon roin gefegt und der Aaswurf des gelöcherten 
Schleims erleichtert. 

i>ie Folge der vemiehrten SchloimablOsang ist zuuücb&t grü»* 
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serer Uustooreiz, den icb gans gowöhiilich wälintnd der Exspi- 
fbUou in vordimute Luft beoWrhtct«. Einige College«, die i«b 
ZQ behandeln Gclcgciilieit hatte, mler di« an mvinem Apparate M 
vxperimentjrt«!!, berichteten mir ungefragt, das» sie deaÜirJi ein^ 
JU>U(8en Ton Schleim an gewii«t<en Stelle» der Bronchien während u 
der KiKpirätioo füblteu, den »ie dann unmittelbar nachher ans- H 
irarfen. Die«er Husten während des tiobraudis der verdftiintAn Lnll 
zur Esfipiration, wel^hpr oft nt^h konie Zeit (etwa bis zu ^ — 1 
Stund«) aachlior aDdani-rt, ist l'fir vick- I'aticuteu eine Annehmlich- 
keit, indem sie durch denselben den ädtleim fiel lM<iit«r eiLpecto- 
riren, aU sie »onttt AellMit durch hefttKerun Hütten zu entleeren 
im Stande sind. Bei andern selir empfindlirheu Patienten liagcge», 
zumal wenn üie dy»ipnoStisch Hind, wird der HuäteurciE eo gross, 
dass sie die Exspiration in verdtUmto Lnil nieht fortzDKetzen ver- 
mflgen. I» solc-hen Fällen stehe man von derselben entweder gao2 
ab oder reducire siv in ihreui Gradv und ihrer Dauer, oder lasse 
lange zwischen den einzelnen Athemnügen pansiren. 

Dies ist anch mit ein Grund, weshalb Kninke mit BroQchial- 
catan-hen and Emphysem im Stadium starker Dyspnoe die Ex- 
spiraüou in verdünnte Laft schwer nder gar nicht nuszufiihreti 
vcnnj^geu, während ümcu dio Biuuthmung eomprinurter Laft wohl 
gelingt und einen wohlthueiiden Einfluas ausübt. 

B. ludicationen, die sich aaii der Wirkung auTdae Hertj 
und die Circulation ergeben. 

Ich habe gezeigt, das» die Wirkungen der verdünnten Luft' 
auf dio Circulation in pr&gnantor Weise nur bei hohen Graden 
der LuftverdüuiiunK für die Exspiration auftreten, daes dagegen 
für die Inspiration schon sehr geringe (irade zur Erzieluug höherer 
Effecte genügen. Ich halte es deshalb für angepasst, in allen 
denjemgen Füllen, in welchen der mothaniöchc Einflniut der ver- ' 
dünnte« Luft auf das Herz und die Circulation Uierapeatisch vei^j 
wcrtlict werden soll, nicht die Esi^plriitkiii in verdünnte Lnfl — 1 
ausser wo gleichzeitig Emphysem vorhanden — , son<lem vielmohrj 
die Inspiration Teiilüiinter Lnft in Anwendung za ziehen. Hüberej 
Grade d«r LuftvL-rdüuuuug für die Esspiratinu, wie »i« zur Er-] 
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zielmifr einer criioblichoii Wirkung auf da» fler?. notliweiitlii; wircn, 
wönlen aäinUch einen zu gewaltigen Kifoct auf die Luusod aos- 
aben, als das» man sie demselben anszitselzeu wagen d&rfle. 



2. Inspiration oomprimirter Luft- 
A. ladicationeu, die ^ich aas der Wirkang auf die 
Lungen und die Rospiration herleiten. 
Die compriniirte Luft dehnt, wie wir ?iatien, die Lungen nnd 
den Thorax au.'«, derart da;«? die mittlere Reüiiiratioui^^tellaiig 
der Lungen oacJi ausücu rückt und daxu noc)i der Raum für dto 
Coniplementürlaft erweitert wird, sie erhöht auf diese Weise die 
Titale LungoncapaoiUlt, steigert sehr beträchtlich die luRpirations- 
kraft und in geringerem Grade auch die Exä|)ii-atiou$kmfl, end- 
lich vermehrt sw den GasaiBtauisch in den Lungen und wirkt 
einer yorhandeneii oder drohendou Dyapuo& entgegen. 

tHese Wirknngcn der comprtinirten Luft liefern IndicatioiKn 
für zuhlreicbt^' Erkrankungen. Dieselben lassen nich fnlgender- 
Dttsseu zusamnienfa^äcn: 

Die IniipiratJon comjirimirtcr Lnft ist bei allen denje- 
tugen Erkrankungen indicirt, bei welchen die Lungen sei 
M durch Cumprcssiuu v«ii aUKscn, sei es durch Gewebs- 
stOningen im Inuern, sei es dnn'h mangelhaft« Ausbil- 
dung oder DiäTnrmitiit^n des Tlmrax, ihr iKirmulcä Volumen 
cingobSsst haben ; »üdauu in alle» ZnstSuden von DyspnoS, 
mag dieselbe durch Erkranknngeo der Lange oder dos 
Circulutinnsuppuratä, mag Hii> durch vvrminderteu XnRnss 
von Luft zu den Lungen wegen 8tenüsirung der ersten 
Wege, cndlirh durch nervöne St^mngen oder selbst durch 
Veränderungen der BlatmUi-hang (Intoxications-Asphyxie) 
bedingt ^'in. 
Von der Natur der rorhandeueii Erkrankung wird es hierbei 
«jbglventt&tdlicli abbängeu, ob der durch di« comprimirte Luft 
xa entielcnde N'ntiten nur synipt'iniatiscli und palliativ, oder ob er 
nidicul und tiacblialtig sein kann. 
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Oehon wir nanmebr di« wirhtifiKtnu hier in Bolracbt kom^ 
meiulcn Kranktioit«!! der Reibe iiacli durch. 

i. Pl^Qriti» und Rmpycm. Die pneuinatisctie Melhw 
kommt nur in FniR*?, so bald der acute l'rocesi) sbgelanfen 
and gewisse Residuen zurlSckgelilicben sind. 

Am wichtigst«» und bi'ürrei^'bättin Ist die Anwendung dei 
cfliDiirimlrtcn Luft bei [4curitiMt;hcn Sebwarleo tuid fl»darc!)i be-1 
dingten EimfiehunE;^« des Tlmrsx mit Compressiou der Lungen. 
Hier ist die Wirkung di'r w)mpnmirlcn Lnft, wie icli mich in_i 
einer Anzabl von Füllen (it>erzeu^e, bii^ht mir eine radic«[o, »o»M 
dem die Ueiluug gehl oioist anuli ütiermsi-lieud Kelmell Ton etatteo. 
Oft »cbon innerhalb weniger WucUen iceigte difi Inspiwtifin, 
cnssioii, AnsL-ultatiüii eben »n wie die PiKuraatuiot.-triu. Spiroiuetri^ 
ond sogar die Bruslmessnug ein total vorändertes Bild, so 
meist jede Spur der Grkraukaiig veiscliwundeu war. 

Siiklie Falle bieten, glettli dem Gniphj-!«em, der pnemnatischen" 
BeluiDdlungsinetbode die gliinzendstcD Uotlobjecte dar. 

Diu schuoüe ladieale Heilung iät loielit aus der mechanischen 
WirliaDg der comprimirton Luft z« erklären. Indem diijse aaS 
die I.nngen und den Thorax von innen heraus einen Druck aus- 
übt, urweilerL sie die collabirtea Lungenpnrticn , macht dieselben 
wieder mehr InfUtnltig, drvdit diu üingesuukene diffunue Bru»t- 
wuud gietehiiaHi nacli aosseu- Die pleoriti^hcn Schwarten schei- 
nen bicg)iam genug zu sein, um, wie die Erfahrung lehrt, diewB 
Drucke nachzugeben. Hdcbät wahrschoiidicb winl anter demselt 
gleichzeitig ilu-e Iii.<snrptJon begünstigt; denn die Peri'^useioii ver 
mag meist am £udc der pneumatischen Behandlung kaum oo 
eine Spur von Dämpfung nacji^uweisen. 

Sollen bei weitem bt'>!fboidoii«r ist die Wirkung der compri^ 
mirteu Lnft beim Ivnipyeui. Hier ii«t dieselbe nur anwendbar, 
wenn der in der Fk-urahfthle eingesdilosseue Eiter einen W« 
nacli aussen frei hat. also entweder bei spontan entatanduael 
Tlinraxfistel oder navh ua»gofülirter Thonicooeutese. 

Hier wird gleichfalls die comprimirle Lnnge durch den Dr 
der verdichteten Lafl von innen bormis entfaltet und der AuHflowJ 
des Eiters utu der FistL-lOtTumig bescbleunigt. Gegen den aetivv 
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difl EiteniDK crzi>ng«n^oD l'rocffSB vennag (higofccn die Poinpriinirte 
Luft wohl nur «ouig anszurichton. Müglifherweiso hemmt sie 
inilraH die Socretion und diu Eilorang, iudttin isie kuF div Ptcuni 
uud ihre Gofiis^o von inneo beraum einen Druck ansQbt und die 
beiden Blätter iie^ ItraätfeÜ!) an t-inander presst. Dioi; ist ji'<li>cb 
noph Uypuüteöe. lVcit*rc Krralirungen müssen lehren, ob sie be- 
(TTÜDdet ist. 

leb habe bisbor nur wenige demrtiKo Fälle von Era))>oui be- 
handelt: der Krfolg vav in allen ein naf^lihalliff gflnstiger, wenig- 
stens was die Entleerung dus Kitvrs, die Kntfultuug der Lungen 
und die dadurcb erzielte Verbesserung der Dy^pnof betrifft; auch 
die Secretion scliieii vermindert zu werdeiL Eine ruditralo Besei- 
tigung derselben habe ieb jedoch iu meinen Fällen bisher nirht 
erzielt. 

2. An die Oomprcssiou der Liwgcn durth I*lfUritis sehliesson 
sich die verschiedenen Formen der Lungen-Atelectase an. 
Dase diu e«niprimtr1« Luft hier von uuniittelbaretn Nutzon sein 
niuise, lullst sich erwurten. Ich hatte iudess keine Gelegenheit 
pnwtiKhe Erfahrungen iu dieiter neziehnng zu suinmebi. 

3. Lungensehwindsucht uud Anlage zu derselben. 

Bei der AnU^e zur Schwindsucht, dem sogenannten phthi- 
sischen IIabitu»<. beobachten wir einen paralytischen Tho- 
rax bau. Der Bmiitkastcu ist in allen lieinen Dimensionen, na- 
mentlich in seinen oberen Partien, weniger geräumig aJ» hei gut 
constitnirten Individuen. Neben der maiigehideu Gcriuuügkoit ist 
aocii der Tlioras weniger beweglich, er macht bei liefen Inüpira- 
tionen nicht eine glsich ergiebige ExcurHion wie fin gut gebauter 
Ürustkori). Dein cntspruchond ist auch die vitale Lungencapacität 
oft herabgeaetxt und nicht minder die pneumatometriscJie Inspi- 
rationskraft. GrOHsere Anstrengungen vermag ein so comtituirte» 
Individuum nicht zu ertragen, es kommt (hibei leicht zur D)-«pnij5. 

Allen dienen Momenten wirkt die luspiratiun cüniprimirter 
Luft unmittelbar entgegen, nud sie scheint mir deshalb dringend 
indieirt. Ich niJk'hte rathen, Individuen mit bereditjirer Anlage 
zur Phtiitsis, oder auch dunstige jugendliche individnen mit schwach 
gebauter Dmst von Zeit zu Zeit uetlindisch mit romprimirter I^ift 
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(ond wi« wir sebon vri>nlt.-n, gloH-liuilig roil tuKpiratiuneu vei 
dHuntt^r l.nft) zn behaiklelD, ctwn 3—3 mal jftbrlicli j« S — i Wo- 
cbvu laUj;. leb habe mehrere juiige Leute mit lieretlitjlr odi 
acqtüriri phtliixittchcm tlabitu« die^or TIwrapic imtorvttrfen. Fre: 
]k)i bin jd] weit entfernt zu tiebaupten, diese propliylaotUcho 
Behandlung liättü iu der Tbat den Aiubrucli der rtiüii^is bei 
ilineii verbllt«t, da kein Gnind xu der Annahme vorließ, dass m 
olin« dies innerlialh der butroffendcu Xott wirklirb phthi^iHcli me- 
vorden wären. Ucburhaupt wird sk-h niemaU für i-iuzelne Fällt; 
der Bewei« fUbren laßsen, datut eine pmphylactiüche Therapie wiri- 
licb Nutzen f^schalft liat. Hiür kOunca nur an eehr zalilröicLvu 
Individnen anKi?3l«!lte Beobaehtongon. die sii-b auf eine taiiRo Zei 
reibe bezielieii, eiiiigermass«!] entdcheideu. £he ein no gr»t^ 
statistische» Material für uiuiere Uterapie vorliegen kann, inQsfiien 
Jalirzehnte vergeben, und zwar Jahrzehnte, in wehJten eii^b die- 
selbe filier ganz bcsondtfruu (luiist erfreol. 

(n dieser Beziehung ial deninarh die prophylartisphe Therapie 

bei phthiflistrhem Habitus, was den Euderfolg betrifft, afimlieh die 

Verhütung der Phtliisis, für eine exaete Beweisffihmni; venig 

dankbar, rienncicli war in allen FlUlen ein so entflchiedener Nutzen 

nachweisbar, äsu^ä dieser Kcbon der Habe verlohnt. AuNitahnisIoä 

&ind ieb die vitale Üapiirität allm&lig steigen, und zwar eu weit, 

doss sie uieht nur der Norm ent«pra4-h, sondern oft sogar die 

bflchBten Grade derselben erreichte; das Gleidie warde mit der 

pncumatometriseheu InKpiratttnis- und Kxspirationskraft beobaebtotn 

die Bnisluie«sung ergab entweder bereits eine Zunahme des ol>ercn 

BruHtumlaiigs, od^r wn dieH nictit der Fall wnr, doch stets eine 

Zunahme der Brustbewcgliohkeit. besonders aii den oberen Thetlen 

des Thorax; au(!h die Iiispoctinn zeigte meiHt eine Vorbessening 

des Uru^ttbaus uud der Brustbeweglichkeit, auch eine ätärliuu!; der 

Thoraxmnseulatur. Dabei wurde das subjetth'e Wohlbefinden uud . 

das KraftgofiUil incrklieh gesteigert, das AuHscben wunle verhea-fl 

8crt, die HaiitbUssc trat /urück; der Appetit, wo er gesunken 

war, hob h\vh: auch bei Anstrengungen and Treppensteigen wurde 

keüio DyspnoS mehr verspürt; Bniststiche , wo sie bestaudeu 

hatten, verschwanden gauz. 
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Dies sind Roaultate, die zu crziclca, KiehcTticb ntdit gl«icJi- 
l^tig ist. Aehaliir)i4!ii Nutzen gewährt ntir noeb ein melirmonai- 
licber Aaroutbalt ijn Udoh^ebirg«!. 

Bei sch«ii ansgebrnrlnüier LungenHrliwinrfsBi-ht iioj<on dift Vor- 
tniiuie uiidcn:. Hier sind zwar auch Lungen nnd Thorax we- 
niger gcrAamig als normal. Es sind aber noch Bchwüro organiHche 
VeriiMlcruugon im LniigdupRrenRhyin vorhanden, und die Volumoa- 
mlaction der Lungen ht zum gros^on Tlioil durch Vordirhtnng«» 
des Langnngewettes bedingt. Hier kann der Nutzen der mmpri- 
I mirt<!ii Luft unr ein besi^liränkter aoin. Derselbe liann syniptoina- 
^^bM^b die DyspDoS bekflmpfen» die vitale Üapacität und die AÜi- 
P mungäkraft holion, das nocJi gesnnde Gowobe leiHtungstUhiger ma- 
I cbcB Qnd dadurch vielleicht dou Fortächritl der Krankheit hemmen. 
^^ÜJJglicherfc'eise kann nocJi, venniige der Wirkung auf die Circuia- 
^flioa, die Blntfutl« im kninkoa tiewebc vcrniiiidort und dadurch 
' dem Entzündungsproccs« entgegengearbeitet werden. Hier aind 
wir jodocb auf dem Boden der Hyjiotliogc, den leh nicht weiter 
verfolgen will. 

Sa viel geht aus ineinen zahlroicbcu Beobachtnuf^en alt> siecher 
herx-or, daaH wir l>ci PhÜiixi» in der lliat sehr hftiißg einen Er- 
folg darch die pnenmatixche Methode erzielen, Anss dieser Erfolg 
zuweilen erhel)lit:h, in der grßseiten Zahl der Fälle atier nur ein 
syinptoinattiwher oder pulüativer ist, DesNilhcron vorweise ich 
auf den therapeutischen Thcil. 
^Hk -4. Brflnchiti». Beim acuten eder chronisehen Catarrb d«r 
^^tleiosten Bronchien sind dieselben ftanz gewöhnlich in ihrem Lh- 
Dien verengt, und deshalb ist der /ntluss von Luft zu den Lungen- 
»Iveolun behindert. Diese Behindenuiii kann — zamal b<ii gleicli- 
Kilig skb ausbildendem Emphysem — so hochgradig werden, 
dass ntarke Dyspuo« und selbst Cyanose die Folge ist. 

Die Inspinttion cuuprimirter Luft wirkt diesem Uinderniss 
oUgegen, indem sie unter einem gewissen Ueherdruck Luft dnrcb 
dta vvrengle Passage iu die Lungcnbl&«ehe» hineintreibt. Ausser- 
dean wirkt sie höchst wahrstlieinlich, wie Sommcrbrodt ') mit 
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Rccbt bcrrnrliebt, Aareh Uircu mocbaniacJicn EinflilKä dtrcct 
weitemd auf die vercng^on BroDchen. Dam kommt Dodi, wie 
wir He)u>ii werden, der Kinänss der €mnprimirt«n Luft auf dl« 
Circulatioii, woduri'ii dio Gofitoso vorengt und dcmgemltes anti- 
phlogistisch gewirkt wird. 

Die Praxis bestätigt tJiat^ächlich di«so theoretischen Erirft- 
giingen. Der Nutzen der comprimirten Lnft bei heftiger Bron- 
ciiitiü ist oft fiberrascheod gross, in den nietHten F&Ucn minde- 
»teos günattg; jedocJi auch gur nicht aelteu war er aubedeuteud 
oder liess micb im Stich. 

5. Asthma. Beim Asthma wirkt die comprimirte Lull in 
z«'icfachcr Woiso nützlich: 

Zunächst wirkt sie synoptomatiscb während des usthmatiscben 
Anfalls »elbat. Aach hier sind dio kleioiitctt Broncliien v«rcngi 
und zwar wohl grOsstcntheils äntfh spastisdie Contractionen 
der BroQchialmuficulatnr od<-r in auderen F&l)ea durch acute 
Schwellung der Scideimbant der kleinsten Bronchien. Die eom- 
prinürte Luft wirkt mecbauisuli der Verengerung «ntgeg«n and 
troibt gewaltsam Luft iu die Alveolen, üiermit wird aläo dem 
AnüiU selbst, wAhreud er bestebt, direct entgegenpft'arbeitet. Bei 
mdircreo Palicmcn, die entweder im Anfall zu mir kamen, oder- 
die sich einen pneumatischen Apparat angeschafft hatten, gelang 
CD aof diese Weise, den Aufaü entweder anf Standen oder gllnz- 
lich zu conpiren. Bei aobr »chwcrcu AnfUlon äiud die Krajikeii 
dagegen oft nicJit im Stande, die comprimirte Luft regelrecht m 
gebrancJien, und müssen daini auf den Nutzen derselben ver- ^ 
ziehten. M 

Dio zweite Wirkimg der comprimirten Luft erstreckt sieh 
auf die Anwendung derselben in der «nfallsfreien Zeit zur Vcr- 
hütnjig oder zum HiiiaiisK(rhie!>en oder zum Mildern der Anfölie. 

Wir sehen, dass die Natur gleichsam in der Weise compec 
Batoriscb gegen das Astbrnn wirkt dase sie den Brustraum durch 
den Zug der In^piratioiisiuuNkeln erweitert und die mittlere Respi-' 
rationsstelluug hinausrürkon macht. Hiorhci wird aber Emphy- 
sem erzeugt, uud dio mangelnde Retraclion der Lungen hebt den_ 
dnrcJi die Brnsterweitcrung guwounoue« Nutzen wieder anf. JHi 
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laxpiration comprimirtcr Luft vermaR duu gltiicJiiia N'utzcu zn äcJi»fleii 
ohne den Nachtheil. 

Dureh dio comprimirt« Luft wini nSmlich, wie wir siÜimi, 
der Thorax in der Weise erweitert, dass der Kaum für die Com- 
plementärluft ausgedehnt wird. Aach die mittlere Inspirations- 
atellun^ rückt weiter nach aiufseii, aber die RetrartionHkraft det 
Lungeo bei der Enspiratiun ist nicht beeintrücLtigt. iiat utin die 
eomprimirte Luft, in den asfitmafreifin Intervallen eine Zeit lang 
auf die Lungen eingewirkt, und ex tritt uonmehr ebi aetlimati- 
scher Anfoll wieder anf, ao findeD die In^pirationsmaskeln einen 
weitereu Spielraum vur, um auf die Luugeu zu wirken, und es 
kommt niclit ^o bald zu den^euigen hohen Grade der Dy^pnoS, 
bei welchem der Thorax in seiner äussersten ln!ipirationH>4teLlang 
ai^laugt ist and eine weitere AuttdcknuiiK nicht niolir gestattet 
ht- Der Anfall wird demnach nicht ho schnell zu seinem Uaxj- 
iDom geUugeu, die Dyspnoe wird geringer, der Aufall im guDzen 
milder sein. Besondert« ist dies der FaJl, wenn vorher dazu noch 
die Retrartion^rafl. der Longen gestärkt ist durch mothüdischc 
Bxspinitioiten io verdüuiite Luft. 

Die gr<>sMre Ausdehnung luid erleichterte Retraction des 
Thorax st^hcint ausserdem auch die Außül« biDausztuchiebeD oder 
2it Yerhüteu. Wenigstcoä leliroQ die» meine Erfahrungen. Auf 
eine ErkUning dieser Tbatsache rerzichte ich. 

6. Emphysem. In denjenigen Füllen von Emphysem, in 
denen nicht nur die Exspirations-, sondern bereits auch die Id- 
^irationskrafl gelitten hat, zumal wenn heftige chronisdio Bron- 
chitis« damit Tcrbnnden, ist ne}>cn der Exspiration in verdünnte 
Luft auch die Inspiration comprimJrter Luft von Nutzen. Dieselbe 
hebt die hiäpirutiuDükraft und steigert die Ausdehnbarkeit des 
Thorax. Kommt es zu dyspnoStischcii Auffilleii, so wird die ge- 
steigerte iiispirationskraft uod die vermehrt« Ausdehnungä^iig- 
kcit dos Thorax die Arbeit der liispiralionsmii.tkeUi erleichtern 
and sie ergiebiger machen; es wird ein grCaserer Spielraum iu 
der Bewegung dos Tliorax nach aussen (und dnrcb die Exspira- 
tion In verdttmite Lufl auch nach iimen) vorhanden sehi nnd des- 
halb die DyspnoS nicbt so hochgradig werden können. 
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Die Iiiüpiration comprünirtcr Lnfl wirkt denmodi nur pro- 
phylaktisch nnd svnipt'imatmch, wogegen dio Kzgpiratioa in 
vordfinnte Luft gegen db Kriuikhcit gelbst radical ankjUnpft jxai 
das Eiuphy«em r«ducirt oder heacitigt. 

7. Stenosen der ersten Luftwege. Bei Stenose des 
I>ary,ns oder der Trachea leiden die Kranken an Lnftbnnger: 
Es kann nicht Laft gemng wahrend des Actes der Inspiration die 
verengte Passaga passtren, tun die Lungen aiuHnifüUen und um 
das Blut zn oxygcuiren. Dadurch dags die eintrcteodu Lofi. in 
einem quantitativen Uissverhältnifis steht 7U der durch die Inspi- 
ration^rnuäkelu bewirkten Luuften- und Thoraxcrweiterung, bildet 
sich eine erhebli<;he LuftvcrdÜnnung innerlialb der Lungen aus, 
was sich auch daduix^h documentirt, das» der äussere Luftdruck 
den luiteren Tbeil des Thorax nach imicu drückt uad auf diese 
Weise die bekannte inspirabirische Thoraxeiniiehung bt-dingt. 

Diesem kraukhaftt'ti W-rhaltcn wirkt die comprimirte Luft 
auf das directeste entgegen. Indem die durch die enge Passago 
strömende Luft nunniL'hr verdii'htet ist, so tritt ein in demselboD 
VerhalliÜKS vüruu'hrtcs Lufti|uaiitutn wJihrend des glei<-Jien Zeitraums 
io die Lungen ein. Ist die Luftcompressioo, dem iudividucUeu Falle 
entsprechend, stark genug, so kann sie den durch die enge Pas- 
sage g^etzten Verlust docken oder selbst übercoaipeasircn. Hier- 
mit schwindet uotliwendig der LufUinnger, die LuftrerdQuDUUg in 
di'u Lungen und das ioäpiratonscho Eiiigezt^enwerden des llio- 
rax; OS ist wieder Luft genug vorhanden, um diu Lungen and 
das Blut zu ventilirea. 

Man bat, gl»nbe ich, hierbei nicht zu befürchten, dass, wenn 
ancb durch die Inspiration vomprirairter Luft das Zuströmen ron 
Luft in die Luiigcu i'rleichtert wird, daun nni-Ji für tUe Exspini» 
tJon ein Hindemiss des Lnftausstossens zurückbleibt. Hetuo Be- 
oltachtungen zeigten nUnlich '), dass bei Stenose der ersten Lnft- 
woge nur eine inspiratorische InstifGcicnz oitd keine exspirato 
riscbe besteht; für die Exspiration scheint also Kraft genug vor- 
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handea za «oin, um da» Uiudcrtiiss der Tcreogten Pass^e za 
fibcrwinclcn. 

Die Wirkung der compriniirton Lnft bei Stenose ist freilich nur 
symptomatisch ; aber sicherlich ist auch ein solches symptomatisches 
liittel nicht za verachten, nm so weniger, alfi wir kein anderes, 
aoeh nnr annäJicrnd ihr gleichkommendes — mir die pnetunati- 
schon Cabinet.f* nnd die Trai^hBOtomif! ausgenommen — besitzen. 

Ob diu eomprirairtfi Luft auch durch mechani»chen Dmck 
auf die vorhandene üowebsstümng günstig ein^wirkcn vermag, 
lagse ich daliin geMellt. Es sclieint mir Vortheil genug, wenn 
wir dorcb die Anwendung der eomprimirtcfl Laft so lange Zeit 
gewinnen, bis wir durch Dilatatieu oder andere entsprechende 
£ehaiidlang der AfTection radical entgcgenwirkcu kQnneu. 

leh habe hishor in mehreren chronischen Fftllen, tiieils von 
Bjrphilittsuher Trachealstenose, theila von syphilitischer 
Laryugcatstenoso, theilä von Lähmung der Glottis-Er- 
weiterer ansserordentlich günstige Erfolge erzielt. Der angen- 
Wicklioho symptomatische Erfolg war in allen Fflllen uborraschoud: 
Lnflhunger und Dyspnug waren meist im Moment beseitigt and 
blieben us kürzere oder längen: Zeit, bis zn melirer^n Stunden 
nachher. Die Tracheotomie wupde auf diese Weise er- 
spart, und ich gewann auch ohne sie Zeit, durch dilatircnde Ca- 
tbctcr, allgemeine und locale medicamcutöso Behandlung oder durch 
Anwendung des elektrischen Stroms (\m inspiratorischor Glotti»- 
paralyse) da» Grundleidcn zu bessern. 

Ö. Croup des Larynx und der Trachea, Die compri- 
inirte Luit mUKs dorn Croup gegenüber genau eben so wirken wie 
bei jeder anderen Stenose der ersten Luftwege, und ich glaube, 
aus dicKom Grunde hat man die Pdicht, einen Versuch damit zn 
macheä. Die mangchiden Erfolge, welche üankc bei Keinen Ver- 
suchen erhielt, dürfen nicht eutmutliigcn, das Verfahren weiter 
KU prüfen. 

Freilich wird sich nur dann ein Erfolg hoffeo lassen, wenn 
di^ Gefahr einzig und allein von der Stenose der ersten Luftwege 
heirflhrt., so namentlich bei dem echten Larynicronp, der 
Laryogitia membranacoa. Dagegen wird sich kaum viel erwarten 
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lassen bei der Diphtherie, wenn dieMlbo anf dcu Laryux biB-_ 
at^c8chritt«u ist. Hat sieb Croup oder Diphtherie bis tu diq 
kleinen Rroncbien verbreitet, oder üiud gar bereits die Lungea^ 
afiicirt, so wird übcrhnupl jeder Vontueli üboHlüssig »ein. 

Ein Hindflnii«?, den pneainatisrhen Apparat aniniTreDdeii,^ 
wird uoeh durch den Unistand gegeben, dass am hSoiigsten Kli 
der an Croap and Diphtherie erlirnnken. Sind dieselben ne 
nicht vereitSiidig genug, um nuch Vnrsclirift initpirirCn tuid exüpi-^ 
rifen zn kCtuieu, so miisu mau von jetleni Versuch abstehen. 
SHs Unternehmen Hinke's, dnreh eine selbHtref^lirendo yor- 
riditni^') diesem t'cbdstand entgcgonzuwirken, hat sieb ja leider 
nicht bewÄbrt. 

Ek sind demnach »ehr viele Schwierigkeiten vorhanden, nmj 
gerade solche Fälle anumencben, die sich fUr die pnenmati^ehffl 
Behandlung ganz besonder» eignen. Leider fehlte mir bisher ^e 
Gelegenlicit. derartige pausende FfiUe ax hehaudolQ; tu audereu 
Fällen dagegen, welche mir wn vornherein keine HotFnang des Erfol- 
ge» darboten, stand ich lieber, um das Verfahren uicht lu Miss- 
credit zn bringen, von jedem Versnche ab. 

Bei der Bebundlung des echten «uid des diplitliorischeu 
Croups mittelst dei' pneumatischen Methode möchte ich ganz be- 
sondere den Veritucli aui-nipfelilen , anstatt reiner eomprimirter 
Lad comprimirten Sauerstoff zn benutzen. Man fOlle iu der 
oben beschriebenen Weise*) den Apparat ganz oder, was siehe 
lieh gC'uti;;!, zur Uölflii oder zu einem Drittel mit Sauerstoffg 
an, wÄlirend der fibrige Theil des Cylinders nnt atmusphärische 
Luft gefüllt wird, comprimiro die«e Gasmischimg and lasso 
inspirircn. 

9. Asphyxie durch Chluroform-, Koblenoxyd- imd 
andere ähnlich wirkende Vergiftungen, desgleichen beim 
Scheintod nach Ertrinken, Erhängen, UiiiciiiBicsücn von Blat in 
die Bronchien bei OpcratJoDun und dergleichen mehr. Hier iäast 
sich der pneumatische Apparat zur Einleitung der kfinstlichci 
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Atiimong vonrorthcn, nnd aidierUch wird er für diesen Zw«* 
von keüier der sonst öblicbtn Vorricliltutgen (iliertn.iff«i. Natflr- 
Itch vird er nur dort gebraucht werden kennen, vo er zur Uatid 
ist, und deslmlb möchte seino Äuftttellung in clürurgUehen Opc- 
nitionnsälen , Rottungsanstalten, Kliniken drinRond zu empfeb- 
tcu »ciii. 

Ich selbst besitze in dieser Beziehung keine Erfahmugeo. 

Tihreod de* Drackcs dieser Arbeit veTiiffentlicht Stfirk ') dnan 
lotercstADten Fall von Asphyxie, licwirkt darch llcmb flickten voo Blot 
Im VciJaufe der Tracbeotomio. F,r batte seiDaa Roapiratioasap parat tat 
Band Dutt beDQtiCe doiiselben tuniicitiit lau Aufpumpen des Blotes au 
den Bronchien, »odinn mm Kinblaion (omprimirter Laft und xut Elnlet- 
bmg der künsDIchon ÄtbmaDg. Dem Votfahrcn „Tordankt die Krank« 
tkkaiLdilieli ihr Leben". 




B. Indicationen, dio nus der Wirkung der compriuiirten 
Luft auf da» ITorz und die Blntcirculation rpsnitiren. 

Heine Untoräuchangen ergaben, dam die comprimirte Luft 
£e Horzkraft und den Druck im Aortenttystem steigert, den ßlat- 
xa den KOrperarterien yermelirt, den ISIutabflus« aus den 
'5rp«rreaea vermindert und dadurch die Blotvertbeilung in der 
Wet»e Sndert, da»H dio im Thorn): cingcgchloHsenen Organ«, iD 
äpecic die einzelueu Abtheil uiige« d;;a Herzeng, die grossen Ge- 
ffissstänunß uul die Lungen von ßlut entlastet werden tuid der 
gross« Kroielauf den UebersdiuNs dua Blutes erhält. Wir habe» 
diese letztere Wirkung gleichsam mit einem intrathorneti^cbeu 
Aderlasso vorgleicJicn kCnneu, wobei das dem kleinem Kreislauf 
eatzogene Blnt nicht dem Organismus verloren gebt, ^oulem ^« 
Blutfaile des nhrigon Ktirpers vermehrt. 

Diese Wirkungen der {romprimirton Laft sind so «igenurtig 
tnA dabei ro bedt-utitaDi , das» sie uns ge»talU>u, gcwLsgen sehr 
bäu&geu Krankboitsznstiinden in direotest^r ^Veiso cntgegenzntrct«D, 
(lenefl wir bi^icr fast machtlos gegouGbcrgcstaoden; d<mn dbtti 
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6A eigenartig osd bedenl^am wie die Wirinmgea, üind natarge mäae 
■mdi die Indicationeu. 

Die comprimirte Luft ist indicirt bei alleii denjeni; 
EifcfimkDugcn, i>i'i deacii os xieli damio handelt: 

1. di4^ S{>annkraft des Herzcntt and dem enteprerheDd dfiji_ 
Druck im Aort«nsyflt«m za ertrilbeii; 

2. das AnsstrOmen des Blotes ans dem Kerzen zn er 
leiclitorn; 

3. das Abfliesscn des Blat«ä aus den Kürperreoeo ins Heiz 
za erecbweren; 

4. das Herz und die Lungen Ton Blut zo cnüasten; 
ö. die BlutfiiUe im Strossen Kreislauf zn vermehren. 

Diese allgvmciueu üe»ichUpunkte «rtffnea uns eine weit« 
Perspective fOr <Ue specielten Indicationen der comprimirten Lnft. 
Im Interesse der nenen tberapenti»clien MeUiodo niuisclie ich io- 
dess, dass wir uns voriSn&g eine gewisse BeKchrfinkong anfet 
legen and die ln<li<!ati(>iieii nicht allzu sehr aufleimen: den» oft^ 
genug haben wir e« in der \Viäiienschaft erlebt, dass etwas wahr- 
haft Gnte? and Xfltzlirhes in aeiner Entwicklung gobemmt wurde 
dadurch, tlasä man von Anfimg an übertrieb and sich in» Weite 
rerirrte. Viel besser ist es, wir art)eiten von Aniang an mehr 
in die Hefe als in die Breite, wir stellen die Indicationen anfäiig- , 
lieh lieber za eng als zu weit aud überlassen eg der »püter 
Entnicktnng, allm&lig das Gebiet auszodelinen. 

Aus diesen Gründon werde ich mich mit Fleiss davon fern-^ 
halten, die mannig&rben speciellen Indicationen, selbst solehc^ 
die ekh ans den allgemeinen Gestclitspnnkten von selbst zn er^fl 
geben scheinen, erscbSpfcnd anfinit4hk>u und mieb Tiolmi<lir nur 
auf diejenigen )>e$chrAnken, die am nächsten lifge», und Aber die 
i«h theilweise bereit* Erfiihrangen gesammelt habe. Es sind die 
Eilmuikiuigen des Herzens oftd des Respirationstracttis , auf die 
ieh allein näher eingehe, während ich von den Erkrank-ungen derfl 
■biigra Oi^ane — mit einer einzigen Aosnabne — vcJlsttodig 
absehe. 

1. Herzkrankheiten. Auf das Herz wirbt die compri- 
mirte Luft, wie ich xetgte, ganz eben so direct mecbauisdi ein, 
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i'io auf dio Lnngoii. und dci^halh hildün die ErkninkoDgeit deü 
U«rzeii!> uicbt minder wiv die der Luiigeti den oigenÜicJiBlou Alt- 

grifTspnDkt der piieumatischoii ilc-ilniethode. 

Coter aU^n Herzaffertionen sind es WBonders zwei ciironisdie 
ETkrankau^n, gi'goii welch« die vunijiriiuirt« Lafl ein« bedeatendfl 
Wirkuiig cBtfaltct: 

a) die Inniiffii-icnz der Hitralklappun, 

b) die Stenosis ostii vcnosi Binistri. 

B«i dies«n bctdon GrkrankuDgon ist znnMiHt der linke Vor- 
hof and der K^^ümmtc Luii^CDkrei^lauf mit uiL-hi' Blul uIh uormat 
«ritillt. Die Blatetanau^ erstreckt sicli s^odann znrQck auf die 
recbte Uerzkammer, welche durcli aUmäligc Dilatation am) Rjr- 
pvrtrupkie eine gewii<»e C<iiu|)eDsatiou berbotzufTihren VL-nitag. 
AUer ii«ll>st wenn diese ConipeiiHation m Stande ({ekomtnen at, 
Ist die vermehrte blotfülle in dcu Longen und iin Itnkcu Vorlief 
immer noch nicht beseitigt; »ie besteht vielmehr fort, es hat sich 
ein Gleicl^üwichtft/iiütand aUHgobUdet derart, datis der linke Vnr- 
kuf eben ho welil «ii- die rechte Hentkanimer dem vennehrten 
Htutgehalt der I.nngeii entsprefhend dilatirt. sind «nd der hyper- 
trophische Uerzmuskel — sowohl der rechten llurifkammer wie 
des Unken Vortofa — die durch das Herzleiden gesetzten Wider- 
stände z« überwinden vermag. 

Ist die Compensation eine veUstäudigc, m> liegt zwar ffir den 
Ant keine dringende Veranlaisang vor einzo^chreiteu. Aber den- 
Dodi wird eine Einwirkaag nStJcllch »ein, sobahl es dareh nniiere 
HeilmeÜiode gelingt, den kleinen KreUIunf von Blut zu (.■nthLslen. 
Dies geschieht, wie wir sahen, dnrrh den £iDl!ui<a der compri- 
mirten Luft. Wir sind mittcUt derselben im Stande, diu Krels- 
laof-GleichgewicIit derart zu modifieiren, dass ein gewie«ee Qaau- 
tum Blut dem Henen nnd dem klninen Kreislauf entzogen und 
dafür dem grot»eQ Kreisluof zugeführt wird. 

Die eomprimirt« Luft wirkt al.'«o dem abnormen Kreiitlanfa* 
Gleiefagewicbi, wie es durch die Krankheit gesetzt ward«, radiciU 
ntgcgen, ood wir vermJi^tii demnach durcji umterc Heilmethode 
eine der Nflrra cntsprecbemle BlutrcrUieiInnd hfr/ofitellen. ht 
Duflerer Annahme gomisa, eiae Cotnpeuiiatiun bcroits Tor- 



318 



I*iicnaiatuchc TlMrspM. 



banden, ho w'ird dic«e im SUude »oiii, im Kmitflauf iu deiqjeuigeu 
n«aeB Gleichgewithtszuslantl zu erhatten, in den vir ihn versetzi 
habi^n, d. Ii. den Zustand der nnmiuleii Blatvertii«ilu]ig zu b< 
wabrca — io laugu bi^ irgend eiuv (ielegeohciUai^rhe »ie von 
oeueni sUirt. Oifl Wirkung der compriniirtcin Luft, olif^cich nur 
kante Züit ungewewdol, wird Huf dies« Weise Irotzdem eioe naob- 
haltige sein kennen. 

DI« oblgo BottflcbtuDg giobt ans »gleich efn«D FiBg«ncig, mt wtUit» 
Weite die Natur selbst die genaonleu Henleiden aofs volUtindlgtt« u ««• 
peD^ren Teriuajt, derart dsM nicht nur die Widentiiide im Ilukeu Oltiuni ve- 
noiDm darnh Itypurtrophi« nnd Dilalation da* linken Vorttot« und ded reclilMi 
Ventrikels fiticiwiiiKicn, «ondorn andi «ino der Konn mehr «ngepastte Dhiu 
vertbeilDDi; hergostcllt wird. Dies kann dnr geschoben darch nsctiüigliebQ 
Hypertrophie auch dea Unken Ventrikels, darch welche dftser beftbigt wird, 
oin« grossere Blatmeugc ins Aortonsj^tcm einxiipumpen nod dadutcb den 
kMnM Kreislauf su ontlastoD. In drr That büobachten wir bSnllg bei 
alten Klailpwfcblorn dos Ostiuu TonOBum sioistruiD Iljpcrtropbie des Un- 
ken Ventrikels, die auf andi^re Weise nicht orscliilpfoiid lä orlillircii wäre. 
Aus den vermehrten Viderslüniien laut sie sieb nicht herlelteD, ea DÖstto 
dann die Itückstauan^ von den Lnngen in die rechte Berzb&lflA Mheil 
»0 bodoutond geworden loia, dast der Abflusa des Itluts aas den Kikper- 
Teaen Ins tochto Bort gehemmt ist. Dies Irlfft aber In dcm'eaig«D FiUeD, 
wo die Hypertrophie beobachtet wird, noch keinosvcgs lu. 

Ist die ConipenKStioo auch des ßlalkreiilaafs schon total dareh die 
Natur beniikt, dann ist lieiiicb die comprimirte l.aß überfiüaalg. 

Noch viel (.■rlii'^jlielipr ist der Nutzen der coBiprimirleu Ltift, 
wenn entweder die CompeusatioQ Qberlianpt noch nicht einge-; 
treten oder nicht vollendet, oder eine twreitx vorhandttno Comiicu-] 
ntioo gestOrt i^t. 

Vergegenwärtigen wir uns die Folgen einer nicht vorhandene 
oder nicht vollendeten Coinpensutioii : Der Unke Vorhof wird mU 
BInt übcrfQUt, sei es wegen behinderten AbHugses hei Stenosi»; 
ostji venosi sinistri, sei es wos«u vermührtüu ZufiusHes während 
seiner Diastole bei Inäufficivoz der Milralkluppeu. Die Mtuciiiatur 
des linken Vnrhofs int nicht stark genii^;, wlLhreml ihrer Systole 
«ine genf^cude Blutjuetigc in die linke Uerzkamuier eiiizutreibeD. 
Die linke Hf rzkaminer macht angestrengte und dooii in ihrer Wir- 
kung Ibvilii ongcnügL-iidt- theüs verKi'bUclie <>>utruvtioneu, um diu 
Aorteusystein mit Blut, wclchi'rs tut selbst iu zu geringer HLenf« 
zugefiLhrt erhält, zu versorgen; es koiumt dadur<rh zu Uerzjudpi- 



Dn^ 



'4 



InJicatiMioD für die pütumatwche Heilmethode. 



311) 



■piL' 



tatioiion oimI oft ZD ausgclzcndcm oder niiregclmiU^igein Pul:««. 

)iL- BtntJibcrfülIuDK setxt »ich nothwen<lig anf die (.luigen fort, 

nd die Mnsmlalur des rochtcu VciitrikcU tHt. nicht stark K'^'Kog, 

dii- TW a tergo genügend zu erhöhen luid dadurch eine Gegen- 

Wirkung gc^eu das Rackstauon Ain Bluttix in den Longen darzn- 

^Bfeten. Es wird auf die^e Weise die Blutfüü«; in den Lungen zn 

^einem gcwiH»cn Masiiuum ansteipten und dadurrh die Oiefalir einer 

HaemoptoS bedingt «erden. Zngleii'h wird wogen der Uelier- 

iaduDg der Lojigeiirapillaroii mit BInt, und weil nicht genägei>d 

Klut aus den Lungciii und aus dem linken Ventrikcd abfiteHDt, die 
xygenirong und Becarbonisation des Blutes gehemmt; oa 
itHt«bt Dyspnoe und Cyannse. Sind die Widerstiindfi im lin- 
^kon Herzen gross genug, so wird wegen des gestörteu Ab- 
^■nBses des Blnteit aus den Lungen aagh die recht« HerzhälOe mit 
' Blut überfüllt and die Rü<:kstanuug setzt »ioJi auf di« E&rpervc»Du 
fort, welche ihr Blut nicht genügend zu entleereu vermögen. Es 
Jcommt dauu zu den bekannten Sti)rangen iu entfernten Oi^anen, 
den Sjnnptomen von Seit«a der Niorun, dca Intestinaltractus 
8. w., woriLuF teil nicht nühcr einzugeben bratu^bo. 

In diesen Kreisiauf8Htj"\rungen liegt die liauptsflclilichst© G*- 

ir des Herdeideus, und köuncu wir dieseu eut^fegeu wirken, so 

iben wir die Gefahr beschworen. Gegen das eigentliche orga- 

lüficbe Herzleiden an sich, d. h. gegen die Gewebsverändeningon 

es Herzens sind wir ja leider voiUtündig oliumächtig. 

Die cnmprimirte Luft iitt nun nach den von mir erArterten 
WiHnuigen in der Tkat ein waiirhaftes Antidot gogou die vorhau- 
deoen Rreifllaufästi^rungen. 

tZon&vliitt erhöht sie die Herzkraft und zwar nicht minder die 
bätigkfit der Ventrikel wie der Vorhöfe, der rcrlil^'n wie der 
ükeu HerzIiÄlfle. Sie übt demnach, während der Dauer ihrer 
nwendung. ganz dieselbe Wirknng an« wie eine Compenüation 
durd) verstfirktct HerzmuKculatur. Indem sie nun dem rechten 
Ventrikel die Attieil crleiclitßrt, ihn tttärker contrahirt, vermehrt 
^^e die vi» a tevgo in den Lungen, fordert den Blutluuf in den- 
^pelben nnd treibt mit grosserer Kraft das BInt au« den Lungen- 
venen iu die linke Vorkammer. Diese Helbnt contialiirt sieb nun- 



830 



("Hunatiicht TlMmple. 



mohr mit grOxserer Kraft und fnlirt dorn liiikea TcntrUcol m«br 
Blut za als üQvor, welch«» dieser liiiiwicdertim mit verstärkter 
Kraft in dio Aorla detiirdeit. Andererseits entlastet sie — und 
diesen grossan Vorzug liut ek »clbi^t vor der uutüriichon Com- . 
penaatjon voraus — den rechtea Vorhof und die reckt« üerz-fl 
kammer von ßlut, weil aus dtiii Kärperveuen weniger Blut aspi- 
rirl wird. Dil' früher iibcrfiUit« i-echto Hcr/.kammpr luid Vor- 
kammer erhalten dadiucii eine wesentliche £rleichteruDg, sie wer- 
den nicJil rachr so stark wie früher während der jeweiligen Dia- 
stole Üher ihr normal«ii Volomeu ausgedehnt, sondern ihr Inhalt 
wird entsprechend dem Druck der cöm|)riuiirteu Luft, dem gerin- 
geren ZufluBs und dem vermehrton Aljfiuits von Blut auf ein go- 
rlngoroB Volunion reducirt,. Zugluicb werdcu nothwcudigorweise 
aoch die Lungen von Blut euthutet, und es stellt sich ein mehr 
der Xorm sich nähernder Zustand ein. 

Der HerKtclItmg oinu^ geregelttircn Kreislaufs eiitsprecfaen aoch 
die Symptome. Die Her/palpitationen und das häufige Auftsetacn 
dos st«ts IcercD, kleinen Pulsee, dadarcb bodüigt, da»s die link» 
Herzkammer nicht Blut genug enthielt, lun eine wirkaante Systole 
attszuffihren und das Aorteiisystem normal xn füllen, lasHen nadi. 
Zuweilen hübe ich die Symptome wie mit einem Zauborscblago 
verschwinden sehen — freilich um früher oder später wiederxQ- 
kebrcn. Der Pols, bisher klein, eng, fast fadenf&rmjg, leicht zd- 
sammendrückbiir, liiinfig uusi^ctxend , wurde immittelhar wShrend 
d«s Gebrauchs der eomprimirten Luft und nnmittellKir nachher 
sofort gri>s5er, voller, hfirtvr und sogar rugolmäiwiig ; da« llerz- 
klopfen wurde weniger gefälilt 

Als weitere Folge tritt ein Nachlasa der Dyspnoe und der 
Cyanose auf. 

Selbstverstfindlieh wird os von dem Grade dos Leidens ab- 
hängen, wie viel wir überhaupt uocb zu erreichen vermOgeo. 

Zonflchst mUHS der Kranke noch einen gewissen Vomth von 
Krftflea besitzen mid nicht allzu bocJigradig dyspnü&ttsch sein, 
um überiiaupt noch in reguliirer Weise die compriniirte Luft in- 
spirireii nud von ilircu Wirkungen Nutzen zielten m kfinnen. 

Sodami hüngt es davon ab, wie weit dioKreislautsstSrungen 
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trieb enttjeckoB, and ob iii«bt bcrciU VcrändonuiKcn der Biat- 
mi^huiig (Hydrüniic) and tief greifende StOrnngea in entXorntdD 
OrgBoea (Nieren-Affoctitin, Albuminurip) einRetret«n sind. Je mehr 
uch bereite diese »ticuudärcu Krücituluuuffcu au!H;ebitdet babeii, 
80 weniger Nutzen ist von der EiuvirkuDg di-r comprimirtea 
Loft xa boftei), obgleii-ii dieiielbe auch io solcbeo Ffillea aoch 
! )täa£g licbr wt^entUche xymptoniatincbe Bessening zur Folge hat. 

Es kann zwoifelbafl tTsclicinen, ob, wenn bereits eine Rück- 
staaung ie^ veix'^seu 61ut«s im ^»scn Kreiüliiuf in Folge hoch- 
gradiger Compens»trinniistOruiig eingetreten ist, überhaupt noch die 
> romprinürtc Luft um Platze und indicirt ist. Diese letztere hin- 
dert ja noch mehr den Abflass des BlntPs aus den Kftrporvencn 
nnd vermehrt die Blutfülle im grosüen Krüislauf. bt sie deshalb 
Dicht in jenen FallL^n hochgradiger CompeDäationsstOning contra- 
iodicirt? 

Ich gbiube dies nicht, wenn ich auch oiclit Ui^cu mag, 

dass anter den genannten UrnKtänden ihre Wirksamkeit bei vei- 

teni geringer ist ab in deujenigeu Fällen, in welchen eine hctrScht- 

k liehe Stauung im grossen Kreislauf sich noch nicht vollzogen hat. 

Die comprimirtf Luft wird in der That zunftdtst den Rilck- 
SnsA des Rlute.>* ans den ESrpcrvenen in die rechte Vorkammer 
Hoch mehr hemmen. Aber zugleich wird mv auf die oben ange- 
gebene Weise durch Ericiehterting der Ucr/arbeit nnd Staigemng 
der vis a tergo znnilchst dem linken Vorhof sein Blut krüfUger 
in den linken Ventrikel entleeren helfen. Hiermit werden gleich- 
zeitig die Lungen oud rückwärta auch der rechte Ventrikel und 
der rechte Vorhof von Blut ergiebiger entleert, und der recbte 
Vorhof gewinnt deshalb mehr Baum zur Aofnahme neuen Blutet) 
au3 den Eörper^'cnen. Dleiies Moment der besseren EnÜeoruug 
dcii rechten Vorhofs und der BaxmischafFiin^ f&r den ZuHui^s neuen 
Blute» wird sicherlich da» diin-li die i^imprimirie Luft bewirkte 
Hindemiss des Blutubflugsei) mehr als oompcnsiren. 

Hierzu kommt noch die gesteigerte vi» a tergo, welclic vom 
linken Ventrikel auKgi-ht. Unter dem Etnflus<i der compriniirten 
Luft wu-kt dieser mit vorstfirktor Kraft, erhftht den Dnirk im 
AortcnsjHtem und fährt zudem noch eine grossere Btutmcnge den 
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KSrperorterieu m ab bii^er. Dk-sv St^igenuig der vis a tei^o, 
die früher raehl aaf ein Hiaimum rcdudrt war, biUl nun ghU-h- 
Ealls d&s venA«e Blut gegeo die rechlti Ht'rzkAmmer bb in Be- 
wegung setzen. Der Mher ^hemmte Kreislauf wird aaf diese 
Weifte bescblennigl, indem eiae neue tn^ibcnde Knft sich in ihn 
einftrhaltet. 

Hit der Bcschlennii^ang de.s Kreiülaofs wird die Ventilation 
der Blatsase nutliwvndig; si-^ivig^rt , d^r Üyspnoft wird entgegen- 
gewirkt, die Blntmischang wird verbessert, and dem entsprechend 
tritt ein Ivachla««; aller von dem gestArteo Krei>danf aliliftngigeB 
Srmptoine ein. 

Ob endlich die regelmftssige Anwendunic; der romprimirten 
Lnft die abnorme BIstTprtheilnng, ni-nu sk bereite sehr liorh- 
gtadig g«stfirt, uoefa annäbtriul bis zttr Xonn znrärkflilireu kann. 
ist fOr die schwersten FlUe dcberlidi zweifelhaft. Jedenfalls aber 
leistet sie seDMt hier Dc<b mehr, als irgend eine andere HeU- 
BwtlHxle bn entferntesten vemag. 

Kehren wir wieder n d» wenigiT «cbwereo FftUcn znrfick, 
in wekhen die romprimirte Loft tbats&chlich die knnkbafte Blut* 
Teftbeihinf n äaer da Xftrm sich nllnraden llherflüirt and dnrdi 
Quv Vrirknng im BAct des Mginistkn Herrlüdens foupciisirt 
(t«ht in diesan VUteo der heilsame SnAn«« der romprimirten Lnft 
nkbl sähet TOftbK, wie dieee einzuwirken aofhart? 

Xit aichten. Bei 4er Betnehtan^ der UMbnoistiheo Wi 
I iif der TeriMUedeae« pwattatüclien Methoden habe ich be-^ 
Kits n bevNMi miA baniht, dna« dieselben keine sdineU vor- 
ttwgthfdc sbd, seadcn nolhvcnd^ die Zeit der Api>lic-atH>u 
■nhr oder veuger fatng ftbetdanem >)• Hierin liegt der grosüe 
Wcfth der pt— tiichea QeUmi-lhode, t<bnr wefebea üe ksam 
n irgead «iacr BedevtMg ge fange« Llik. Die Naohvirkang 
tst es. die iBr Gdtog ksooiL 

W&hread der A i weafcng 4v ronprimfrteo Luft ist die 
kTudthafte BtatvertlMilng ia eine ■ein' der Xurm sieb oibemde 
Diese bun irickt seiart wieder in di« ab- 
smkn BV gan iBlIig in die^lb« 
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^alun, Toraoägesotit Aass nicht plötzlich störende EinflüsHC elu- 
wirken. 

Dadurch nnn, dnas von Zeit zu Zeit, etwa täglich oder sel- 
tener, die comprimirte Luft immer «ieder metbudiKcli uugewcudct 
wird, erhält nmn eine Kette von Wirkungöu, die immer länger 
oud ouergiecher »aehdnucro, bis der EfTect zu einem anhaltenden, 
oder veuigstens Torläutig anhalteodon wird. 

Unterdes« gewinnt da» llerz Zeit, seiue Componsation zu 
Tollenden oder »eine gostiirte wieder herzustelieji. 

Zudem kommt noch der nacldialtig hciUamc EiofluKS der 
nimprimirt«n Luft auf die Hcrzmusculatur') »telbst, indem eiue 
allmilige Eräftigoiig derselben bewirkt, ulso die Uerstellung 
der Compcnsntidii unterstützt und heHchleuuigt wird. 

Ich glaube hiermit votlkommou die oft [iberrajschend günüti- 
gen Erfolge der comprimirtcn Luft bei den geu&nuten Herzfehlcru, 
wie ich sie liüofig in praxi beobaehtete, erklärt zn hüben. Leider 
aller, dies musH ich hinzaßigeu. ist die Wirkung uumer nur eiue 
zeitweise, freilich oft auf Uonate oder selbst ISngor vorbaltuud, 
bis eiue Gelegenheiteursache das Kreis^lauJgleichgewicht vou neuem 
sru stören bcgiuot. « 

Die pflndensirte Luft ist selbstverstriudlicli hei Herzleiden kein 
ftadiealmittel — wie »ie es beispielsweise l>ei Luiigeueompression 
durch plcnritiiwhe Seliwarteu, oder wie es die Exspiration in vcr- 
dOiinte Luft bei Emphysem ist — •, sondern sie ist nur ein sym- 
fitomutisches niid PalliattvmitteL tiegeii die orgauiwlM 
Uc-rzerkrauknug direct auzukampfen, liegt nicht in ärztliclier 
Alacht: abei- da es ja nicbt dos organiache Leiden an sich ist, 
wolehca die Gefalireu bedingt, Rondoni — abgesehen von Embo- 
lien nnd anderen Hecundäri^u Störungen — fast einzig uud uUein 
die Kreialaufatörunt; , so sind wir durch die pneumatische Ileil- 
metbode in den Stand gesetzt, indem wir die KreiKlaufstJirung 
zu beseitigen veriuügeu, auch ollen Symptomen des tfcndeideos 
entgegenzuwirken. 

Eiue derartig voüe tiyaiptomatiscbe Einwirkung kommt in 



l) Vetgl. S. 3&1. 



21' 



334 



pDCwmMlMhe TbmpfiL 



Uircm Effect faBt einer caraliren Wirkung gleich, nur daes 
eise bescbränkt« Zeit und niclit rodical für immer vnriifilt 

Gleichwohl köunto wlbst die Frage aaftaudieo, ob ein» 
vorhandene Stenose thatRächlich Dicht ancb gebessert 
d. h. die verengte Stell« mechaDiscb erweitert wurden 
kaDu anter dem Eiuflnss des stärkeren Druckes, mit 
welchem Aas Itlut durcbgetrieben wird. Ich halt« diexe !Frage 
a priori keioexwegti für abHolnt vcroeinbar, wenn aucli in praxi 
kaum zu beantworten. l>ie UügUciikcit scheint mir allcrdiogs 
zugegeben werden zu müssen. Freilich mfiäste man dann annehmen, 
dass übertiaupt jeder Zustand, welcber den Druck der durch die 
ßtenosf dun'lislröuieudcn Plfissigkcit steigert^ auch roöglicborweise 
das atenii^irle Ostiuni altmidig mehr oder weniger zu erweitert) ver- 
mag. Ein Holcher Znstanil wird aber nicht allein durch die com- r 
primirte Luft, sondern auch dureb die von der Natur bewirkt« Comfl 
penäalion mittelst Hypertrophie der Herzmoscalabir berbeigefdlirt ' 

' c. Bei Erkranknngen der Aortenklapp<;n ist di« 
Wirkung der coniprimirton Luft eine analoge. Stenose der Aoi^ 
tenklappeu habe ich bii<her nicht zu beobacbteu Gelegenheit ge- 
habt, dagegen einige Fälle von lumfficienz der Aorten 
klappen. 

Die Wirkung der comprimirten Lnft trat zwar auch in die- 
sen FSllen henor, jedoch nicht so regelroüsaig und viel weniger 
ausgesprochen, auch minder uachtialtig aJs bei Stenose und In> 
sulBcienz der Mitralklappe. 

Don Gmud für diese Beobachtung sueUo ich baupte*chll«h in' 
folgenden Momenten: In denjenigen Fällen von Insnfficienz der 
Aortenklappen, welehe icJi in ßebandlnng bekam, war bereits der 
Unke Ventrikel hoi-hgradig hypertrophirt Je dicker nun die Hera- 
wandung ist, um so weniger ist sie elastiscb und der Druckwir- 
kung der cümprimirten Luft unterworfen. Ausserdem erstreckt 
sich bei der genanuteu Krauklieit diu Blutstauung für gewölinüch 
nicht bis in die Lungen hinein, sondern findet an der Mitralklappe 
ihre Begrenzung, und die sieb unabÜdendo U>-pertrophie des Un- 
ken Ventrikels sucht den Widerstand zu compcnsiren. Die com- 
jirimirte Luft könnte aUo nur ihro Wirkung auf den linken VaiK 
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txikd dircct aOäQben, and hier gerade ist ihr EfTcct beschränkt 
oder vielleicht seHjst auf ein Minimum rüdtieirt. Tritt ünii eine 
CompeiiäatitiQHsUimng düdurcli ein. Uass der Iiypcrtrfiphische Hera- 
moskel fettig zu de^eneriTeri bei^mit, so wird auch auf dieseu die 
romprimirte Luft weuig EinfluAs ausüben Umnen. 

Lst nun gar die Gompeasatißn sa wenig ausrechend, das« 
eino RüekKtauuug des ßlute^ Via in die LunB;en und die rechte 
HerzhäJfte stattfindet, so wird man freilii'^h Ann-h die i"nni])riniirto 
Luft einen paUiutive» Nutzen schaffen können; aber hier hat man 
mgleich die aUorhochgradigMten F^e vor eich, bei denen auf einen 
wcitgreiffndpn Erfolg uberhanpt nicht mehr zv, rechnen ist. 

AndererHeits ist in allen denjeninen Fällen, in welchen eine 
vollkommcue Cumponsatiun dur<;h Uyportrophiß und Dilatation dctt 
linken Ventrikels hergestellt ist, niid wobei nich die Krankcu sab- 
jectiv wohl befinden, die Anwendung der comprimirton Luft über- 
tiiwg. Hier ist bereits der Druck im AortenBystom so sehr rer- 
etirkt, dass es unnöthig, ja bei manrhen Individuen (hauptsächlich 
mit nicht ganz intacton Artcrienwimdungeii) sogar AehSdlich ist, 
den Druck dnreh Anwendung der comprimirteu Luft noch weiter 
Hl steigern. 

Wir «eilen demnach, dass bei Insnfficienz der Aortenklappen 
die Indieationen für die eondensirte Luft ziemlicli eomplicirt, 
jedcnfall» nicht so einfach sind, wie bei Erkrankungen des Oslium 
Tenosum sinistrum, and dass sie nur für ausgcsachte Fälle fiber- 
baapt in Kraft treten. 

d. Klappcuerkraukangeu iu der rechten UerzhSlfte. 
Ich hatte bisher leider keine Gelegenheit, derartige ßüle zu bo- 
obaefaten und kann deshalb nur meine theoretische Anucbt aas- 
«prechtH- 

Im ganzen halte ich bei Erkrankungen der Puimonalarterien- 
kl»ppen oder des OstJnm veuosum dextmni vornehmlich die vcr- 
dfinute Luft für indicirt. IndoHs kann auch hier eine.CombinatioD 
tnit der compriniirten Loft von Nutzen seliu Ich komme spüter 
hierauf zorttck. 

& Fettherz. Ich habe biHher einige wenige Fälle von ex- 
quisitem Fettherz mit comprimirter Luft behandelt and llieiJs 



iinMHcha l'hw«pi«. 



1 



einen schnoU TnrObergchcnden sTmptomRtisrhßn, theih gar keinea 
NaUen beftlmelitct Jedenfalls i»t hier ^üdmi Vorsieht bei der 
AnwcDduag der pneiiniatischeD Methode gebolcn. Einoracite t&sst 
sich zwar ein 8Tniirtoniatisi:her Erfolg in der Weise er«'ftrten, als 
die gesonkenc Uer/kraft momeutan untorDtützt wird. Anderer- 1 
seit« aber ist zu befAichten, dass der fettiti; degoücrireudu Herz-j 
muskel einen stärkeren Druck «chwer erträgt. Ob der Fortscluitt 
des Leidens dudurih ui olwaa gehemmt werden kann, das» mit- 
telst der coniprimirten Loft zeitweise die OxygeoatioD des Blatca 
und die IthitTerthciliuig gebessert wird, ist zweifelhaft, aber nicht | 
nninl^lieh. 

Ich glaube demnach, das» weitere VersniJie immeriün zai 
machen sind, das» bei denselben aber die grösste Versiebt obvaU^ 
tcn muss. — Bei meinen Versuchen habe icii einen Schaden 
nicht beoliacJitet , weil ich mich Htet^ mit selir mfissiger Anwen- 
iloDg nud mit geringem Ümvk begnügte, auch hüußgc Rnhcpaotiea 
eintreten liess. Uebcrtreibtuig kann geraile in diesen Fallen ^iciier- 
tidi eine nicht wieder gut zn machende Gefahr berfoeiföhren. ^M 

2. Hyper&mieu und EutzündangoD des Lungcnge- 
webcs. Von acoten Entzdndungen , namenüich der genuinen 
cronpOsea PneiuDonie, ist vollständig abzuReheu; «s kommen de»- ^ 
halb nur chronifldic oder Kubueute Entzfuidungei] iu Bctraebt,H 
Tornehmlicb die ein&cbe Luugenphthisia, die ja, wie noamehr 
zur Genüge erwiesen, in der weilau» grOtisten Zahl der Ffill« eotr-^H 
zündlichcr Katar i«t. " 

Wir sahen I)ei-eit8 oben, ilass die Einatfamung cumprimirt«r , 
Luft ihrer Wirkung auf die Re^pirution wogoo bei LangenphlhiKis^^ 
indicirt ist. In ilircr Wirkung auf die CircotatioQ gewinnen wir ^ 
einen weiteren Anhaltspunkt. 

Der Entzändaog Av» Lnogengewebes geht eine tocale Hyper- 
ämie voran' tuid begleitet sie. Doreh die Inspiratien comprimirter 
Luft wird, wie wir »ahen, ein Druck auf die iDtraÜicmiGÜcliea 
gössen and kleinen Blutgefäss ansgeäbt, und es werden die^ 
Loogeu von Blut entlastet. Die comprimirte Luft, so drückte irJi^ 
mieh an.4, wirkt wie ein auf die Longou appUcirter Aderlass; sie 
ist deshalb ein diruetCä Antidot gegen ilypcrämie und EntzOiMiiiiig 
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l«r LnngcD, uUlt mit anderen Worloii eiu Aiitiplilo^istieum 
bei (Iroheiiden oder bcätehondco KnUüiidDDgen der im Thorax cin- 
gesChloiuHMieD Organe. 

Cebcr die Wirksamkeit der wmprimirten Luft bei Pbtbiäis 
habe ich mich bereits oben aui<ge»pr(ichen uud WL-rde noßh später 
un(>fä)iriich«!r darauf ztirQcJvknniineD. W\f viel in rlenjfnigRii Fällen, 
in welchen ein Nutücii dureJi die «ümprimirte Luft xn bcobacliten 
ist, anf Keehniuig der circuIatorI»cheii Wirkung (eit venia verbo), 
iriö viel auf die der respiratoriachoo kommt, iJisst sich acbwer 
oder vieliBolir — wenigstens bis jetzt — überiiaupt nicht cnt- 
aofaetden. liier iänsl al^o die Praxis zur Beetätigong oder Vei^ 
Dciuaug der obigen Theorie im Stich. 

In der Tbat lege ich bei der Anwendang der cnmprimirten 
Lnft in der Phtliieis ein viel grö»K(.-rc8 Gewicht auf die respirato- 
rische als auf die cJrcnlatorieche Wirkung, und dies nm so mehr, 
«1h die letztere in vielen FtÜIen mir sogar nnerwfin^ht scheint. 

Koch meüii>r, auch mit den Aosicbten anderer übereiatttim- 
mcDden Auschaunng, die freilich nocJi hj'pothotii^cher Natur ist, 
wird das Anftrelen der Lungen phthitiis, namentlich die Vtirkftsiuig 
der EntzündunKäproducte, durch Htutmaßgol in dpu Luuj^eu begOn- 
BÜgt'). Vermindert nun die eompriroirt« Luft den BIntgehaH in 
len LoDSen noch weiter, so wirkt dies jener Hypothese zufolge 
««b&dlich. 

Ans dieser Erwägung combinirc ich, wo der KrÜftezostand 
des Kranken es erlaubt, imd vo keine floriden EnbcÜndungi^heerde 
vorhanden, auch kerne Haemopto& zu befürchten i^t, grOt>stentheUs 
die [Dtrpirationen verdünnter Luft mit deuen eomprlmirter. Aos- 
nahmfiloä thue ich dies ganz besondere, wenn ich die pneumatische 
Behandlungsmethode als Prophylacticam bei phthisiscbem Uabitajs 
in Anwendung zielte. 

Hier wird durch die verdömite Luft die doplctorisciic Wir- 
kung der comprimirten paralysirt, und wo man erst«re intensiv 



I) Waldenbari;: Di« Talwrculoni dl« Lnii|t«n»rh<i>-Ini)niebt unil Scrofii- 
Iwe. Sieb hIttoTiscben und BXp«Tlm«iit«l]«n Stliili«D beorbellst. B«tl!D 1869. 
Aofiul llinchw&ld. &. 166 ff. 
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anwende!, kann die blatv«nnehrendfi Wirktuig der erst^KO sogar 
überwiegen. 

In den vorgeschrittenen Füllen von Phthisis, in denen bereite 
ansgedelinte Yerdichtiuigs- und Eatzüudungsbeerda bestehen, ist 
die verdönnte Loft nicht mehr anwendbar. Die c-omprimirto Laft 
wirkt, hier antiphlogistisch auf die verdichteten und entzündeten 
Longenpartien , sie bringt eine mehr gleicfamäsgige Vertbeilong 
des ßlntcs in den Lnngen hervor, nnd von der blDtvermiDderudea 
Wirknng in den nocli geünaden Lungenparticu möchte wohl kaum 
noch ein Sdiaden zu erwartcu »cia. 

Ob dennocJi ein Schndeo eintritt? ich weiss e;« nicht und kann 
cl>cn i>« wenig den Schaden der circulatori^i-hi^u Wirkung in praxi 
demonstrircn, wie ich den Nutzen derselben beweisen kann. Der 
EudeflTect setzt sich aher aoa so vielen verschiedenen Paetoren 
den Wirkungen auf die Respiration sowohl witj auf die Circulaüoo 
— zusammen, dass es unmöglich ist, in dem speeiellen Falle mit 
Sicherheit zu entscheiden: welchem Factor verdanken wir um mci- 
Bten? welchem am wenigsten t* welcher hat möglicherweise eine 
günstige Wirkaiig des anderen paralysirt oder gar direct gosthadct? 

liier niüHscu wir aus mit unserem NtcbtwiiHCu be^cheideu 
und uns durch die Erfahrung mit ihren au» grossen Beobachtatig»- 
rcihen gezogenen Schlüssen auf den richtigen Weg leiten Uuscn. 

3. Uaemoptytiiü. An die Lmigcuhyperämie achliesst sich 
die Ilacmoptysit; an. Wenn wir sie auch nur als Sjrmptom be- 
trachten, welchem versehiedcnartiga Erkrankungen zu Grunde 
liegen können, so hielt ich es doch für üwcckmäMig, si« an dieser 
Steile zu vrw&hnen. 

Eine acute Haemoptoi; dürfte wohl kaum jemals das Object 
der pneomatischcii Behandlung werden, aud in Betradit köuneu 
hier nur hartnäckige chronische Fälle kommen, bedingt »et es 
dnreh Uerz-, sei es durch Lungenleiden. Von der comprimirendeo 
and depletorischen Wirkung der »erdichteten Luft auf die intra- 
thoracisi'hcn GcfTiKse lüsi^t sich ein Erfolg gegen die Uaemnptysis 
a priori erwarten, sicherlich aber kaum ein urbetdicher ; denn die 
blutenden Gefäs«: wcnleu durch die Lufti'ompressioD uicbt geschlos- 
sen, nur die UlutfüUc in dcuHclbeu herabgeHotzt. 
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In der Tliat kabe ich bisher auch koimi beaomlerH glänzen- 
den Erfolge zn verzcicbnen. Dio Fälle, welche ich behandelte, 
waren freilich die hartoiickigslcn, die ich je beobachtete, sie be- 
standen Kcit Monaten oder Jahren, üi ein^L-lnca dentelbon «chien 
die Bhitong sich zu vt-rududürn oder seiteuer zu werden, oder 
selbst — vielleicht nur für einige Zeit — zu sistiren, in anderen 
war der Krfelg niiliedeateud oder gleich Nall. 

Kann auch die» nicht sehr ermuthigen, so glanbe idi doch, 
ilass immerhin noch Gnuid genug vorliegt, weitere Versuche nicht 
attfcugeben, und in besonders geeigneten Fällen auch einen mehr 
nachhaltigen Erfolg zu erwarten. 

Besonders indicirt halte ich die uomprimirto Luft bei H»emo- 
ptysis, t>e<liugt durch Stnunngi^-Hyperämie in den Lungen. 
In erster Reihe stehen hier die Herzltrankheiten, in apecie ^die 
Stenose und Insufficicuz der Mitralia, welche oben schon ausführ- 
Iteh Abgehandelt sind. 

Sodann mAclite ich auf die viel geiicluniUiten und dennoch 
entschieden bestehenden und amssorordontüch wichtigen vicarii- 
rcudcn Blutungen von neuem') die Aufmerksamkeit lenken. 

Ich hoße. dass meine in diesem Werke uiedergclcgten Ar- 
beiten dahin führen werden, weitere Untcräuchongen über den £ia- . 
flnes der Mechanik hei Krankheiten hervorzurufen. In der Me- 
chanik, 80 glaube ich, werden wir das bisher dunkle Moment 
fiiid<;n, weichet! bei gestiJrter Menstruation oder unterdrück- 
tem IlämorrhoidalfluBs vicarürende Uyperfimieo, Ent- 
Ondungeu und Blutungen in edlen Organen und zumal ld 
den Lungen veranlagst. Anstatt mit nnlruchtbarer Skepsis — 
«iner sehr leichten HandImbL-, um mQhelos, ohne jede Anstrengung 
des Denkens und ohne jede Anregung zum Weiterforschen, dunkle 
"Und uubufinemc Xhatäachen einfach tu beseitigen — au den ti&- 
genstand heranzutreten, untersuche man vielmehr die thatsSch- 
lidien Verhältnis-so und die Bedingungen ftlr den Eintritt der 
SUrungcu. Man achte auf den Verlauf und die Verbindung der 
groBBtiQ Gefässstümme in den verschiedenen Organen mit Rück* 



]} lUdem S. 513. 



sicJit auf die loccliauischoa Vcrhälbiiüse, w«)clie den Kreistanf 
in gttwLssen Bezirken zu hindern vormögea, und auf die Stan 
UDg«verb&ltniiuie, die als Resultat dieser Behindenuig auUret 
mfissoo. Wir werden danu bei rorbandener n^perämte, sei es 
mr Zeit, wo die Menstmation auftritt, oder fa«] HamorrhoidarieD 
mit DOgenaiintGr Pletbora abdominalis, fällst das Aasllieasea dee 
Blutes an» den natüilii^lion oder gewabnten Wegen gebindert ist, 
eine collaterale Flasiou, Cftngeetioo oder Blutungen in entferotco 
Organen für gaux nstnrgemäss lialten. 

Anch liier werden wir wieder tlieilweiso zu den An»cha«unKPii 
der Alten zurSckkebren mfisscn und anerkennen, dass die Skop^^ 
der Keozeit weit fiber ihr Ziel zum Schaden der Wiaseoschaft 
hinaiugocriffen bat. 

Ich habe diesen Punkt bereits an einem anderen Platze') 
fOhrlicb beüprocJien imd konnte mir nicbt venagea, wenn 
vom Gt'geniätund etwa» HbweicJieui), bier noch einmal darauf zu- _ 
rflckzukommen. B 

Kurz also: man achte auf die mecbanisdien Bedingungen der 
normalen und abtiormca Blntvertheilnog im ürgauisnius and auf 
die Folgen, wclrhc Vcrändcmngeu <ler Blutvertheilung in den vei^ 
«hiedenen Organen liervorzurufen vermögen ! Diese ünterBUchangen 
zugleicJ) mit Berücksichtigung der Blutdruckvorbältnisae ver-S 
sprechen meiner Ansicht nach die fruchtbarsten Ergebnisse ~ 
eine Beform der Pathologie sowohl wie für die Therapie'). 
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1} Ibidom 8. 511 IT. 

2) S*Itwt auf dm bisher »o dunkle udc) nfl foredtl t{«l botritlMi« 
des Auftri-I«n» von Erankhfitcn innerer Org:»eie, namentliefa 
LuDKen, in Folge «od plültllch uDtordrückten S«cr«tioa«D oder 
SxAnth«mcn ßUlt rielleicbl mitMUt d«r mediaiuiicLpn Theorie «ia Lkbiblitk. 
Der groue BlDlivIcbtbiim icc<imir«ii<l*r Orgftue iat Mttstm beiuiuilj nkM mia- 
iler nhmclieiulkb ist «iiie aliaotoae ßlnUnhUufunic >f 'Ic Itvat bei nuiittei 
Enntbemen. Ks scbfliut mir uicbt gaiu nnwobr^clieintich Knxiuichtnsn, dna ebi 
pldulicbox Ab^otenlawcrdtii einer cröaacrou Ulultusss« aus «Mta huh^ •in^ 
nommeDen Beiük« Fluiinnon nach iniiMou Ür^Mneu rerBula&MD kua — guit 
abgweboa daion, da$a durch dM Uaterdrüclnins von Secretiouui auSMrdeiB oMk 
abDorine Klrtnentn dein Blule beiKeuilschl «rlo Kinnen, «elrbc durch EbrM Bait 
oder ihre AMagornng ia enlferutuu i)ri;aii«u Kraukbeiieii i^u bedingen TarmEKao. 
(Vgl. (nein Werk über Tuborculoan, Lnnsoii.icbwindiuctil uad Scrolulooe S. ä09£} 



Iticlkiilioatn t&i lue pacuniuiacha Hdlmstbnd«. 
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Um zD meinem oigentlitrhen Tti«ma «-ietler zuniutucuküliren, 
M »cküint €S mir nun, (lat^ gorade bei ä&kli«n Luagenbhitangeil, 
wekiK dorcii abnorme RliitvcrUieilnng in Folge me^'-hanischer 
Staanng oder Cot^estion borvorgerufea oder dodi bcgüuäUgt wer- 
den, die comprimirte Lnft ganz besonders am Platze ist, indem 
sie die Blntverthcilimg im Organi^rnns derart findert, dass den 
LuDgcn Blut entzoKCu tuid dme» dem übriKCU Or%iinismu£ in 
gritssercr Fülle zngefiLhrt wird. Auf dic^ Weise wird Dicht nur 
der LongcnblotiiDg entgegeugewirkt, »ondem e» wird aasserdom 
noch das Auftreten der Blutungen uue dem Utems oder aus den 
Himon-hnidalyenen, für welcjio die P&eumorrhagie Ticariirte, be- 
fördert 

Uit der mecbaaiscben Therapie harmonirt demnach cioo me- 
cbajiiscbe AtttTnüHung der patliologiscben Vorg&ngc. 

4. Die eben darKelogtou Betracht^ingen führen mich dahin, 
auch die Chloroso an dioKOr Stelle als eine Indieatioa für tUe 
pneomatisclic Heilmethode zu erwähncu. Ich habe bisher zwar 
mehrere Cblorotisclie behandelt, aber nicht ihrer Chlorooe wegen, 
Bondcru (hcilK weil sie eine ansgeHprochenv DiHposition zur PhtlÜKUi 
beeasseo, theil^ weil die krankhaften Kr^cheinimgeu, an denen sie 
litten, wie Dj-Hpnne, Herzklopfen, BrnstÄchnierzcn ra einer sym- 
ptomatischen Behandlung uulTünlort«»!. Die Res^dtate, wekhe 
ich mittelst der pneumatigchen Behandlung erzielte, waren taut 
in allen FiLllen befriedigend und weitgehender, als ich erwartete: 



Auch dia Tberftpia In allgeiDeintn, nicht bloss die »«cbuiiMli«, dürfte 
übt ««Mollicb ui ricbtigso pHucipiellcu Auscli«uuuß«u gewuLuan, nono tia g*- 
nägendn Oevicbt auf V»AiideriiDecn der Itlutvartbcilung gelegt nüido. DI« 
AppIkttioB ^«r KUta unil Wlirmn in itiran varsrhioilcnea Func«n, der Bld«r, 
<l>r UiMChK^ der DruukTMb&ud« u. a. w, miu» in liiaxom Sinne bnurUwiil 
«öden, sud twu j« iiadjdeui dl« UutverUieiluug olntrssits to der Nkbc der 
Applicolionasilelle, »uderenieiU in enircmUn Orcanen dadurch Ter^d«rl wird. 
Nt^dam ich di«x ni od ersnurh riebt) n, cr«chi«o ia moiuer Freude eioa TOrtr*ff- 
titbt Arbelt »on Sebilller; „KiperimcutelMurtien nhcr die Veränderungen der 
GabtntgeBw« unter dem Kitiäussv &u«(>.^rer Wksserappliratiooen. Erkllnins de* 
pbisioloKiKbon Zunuiamenhanici." (Dcuisdieü Arcliii filr klin. Mril. ßd. XPr'. 
Hafl 6. 0. 6- 1874), lo «alcber die nRKcdaiitoteii I'riodpieu aub vollaliodigiU 
ntr Qultung komaMn. Mgt veltw lu dioaer Bichtuntc HeartreiteL werden; De» 
itiee (lucbtbciugeud «ein wiitl, iat kaum tu beiwciFaln. 
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Diclit nor das6 die geiiaontcn quSlt'iidcu Symptome nacblic«ei 
Oller .loriiOrtcn, soiKicm anch das AUgemoiubc&QCten Lob ü 
Bichtlirh, die Kranken bekamen ein Kenfindere» Aass^hen, di 
SclUcinUiÜulc ertichicnea weiÜKor blatis, Appetit and Emäiinini 
hob eich, endlich regelte steh aach zuweilen die Menetniation bui 
wurde reichlidier. 

Diese Wirkungen hs^sen sieh Wtt denselben QeäichtHpnnktcn 
erklären, die inh oben bei den vinuiireDdcn Ccngestiunon und 
Blatoogcn geltend geinitcht habe. Virchow*) bewies, dasa 
Gitorosie, wenigstens ftir eine gewisse Reibe von Fällen, Abnoi 
mitMen in der Anlage un<l der Weite der grossen Blatgc 
stSmme vorhanden seien. Aui^ diesen Abnormitäten ^ssen al 
die meisten Symptome der Cblnroüis herleiten, indem einersei 
die Albeil des Eeraous durcli crhöbto Widorstflnde emohwert 
andererseits eine krankhafte niutvertbeilung im Orgaiiism 
sich horHtellt. Der im Gbrigcn gewBbnlidh stphleoht er«, 
Herxmuj^kel hat nicht die Kraft, da.« Blut mit dem nothweudi] 
Druck dureli die abnorm eng veranl^;ten GefSesc zu treiben ; eu 
fernte Cnpillarbezirke orschcinon deshalb blutleer (BUtsse der Haal 
und der sichtbaren .Schleimhäute), Men^truationsblatangen wcrdun 
onri^clmäfiiiig luid npilrlich — wenn nicht gerade umgekehrt Ver- 
haltnistt« vorliegen, welche beaondcrs dem Utentii eine starke 
BlntfüUe mtheilcn. 

Die eomprimirte Luft wirkt hier Ihatxächlieli nützlich, tnde 
sie die Herzkraft unterstützt, den Druck im Aortensystem hebt, 
die durch die engen Arterien bewirkten Widerstitode beseitigen 
hilft und dadurch den entfernten Capiliaren grOssfro Blutmcuge« 
zutreibt. Da, wie wir sahen, auch der Herzmuskel nacbbolt^ 
durch die pucumatisrhe Heilmethode gekräftigt wird, so wird die 
Wirkung keine sclinejl vorübergehcDde sein, sondcni mehr udei 
weniger lang andauern. 

Auch die Regelung der Menstruation erkl&rt sich ans ä&a 



1) BelträKa lur GoburUbülf« und Ofnükoloele. BJ. t. 1870. Vircbo« 
CblOTOM Dnd die diimit lusamnienhäjigciidDu AnomiiLtün im OeOsappanit, ia»- 

bMOodorc «tiBr KuJoairditia puerpcrali«. 
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KMteigort^n Uorzdrack. (Wo profiise Mf^nütmation gtattlindot, 
ist die i>oa)priniirt« Laft coiitniiiidicirt). Wciiii eircmnseripte oder 
uUfifenieiii« lly(>eräniie in dcD Lungeu und die Net^ag zu Lungen- 
blutuiigeu vorhanden ist, wird ihr ent-gcgengewirkt, ausserdem 
wird der Thorax erwoiUirt, die LongcQventilation gtshobeu, die 
Dyspnoe srhwindot, und da das Herz nnnmehr wirksamer uiid mit 
geringerer Anstrengang agirt, verliert sidi aur.h das Herzklopfen. 

Die Wirltttiig der coniprimirten Luft bei Chlur»»- tat dem- 
naeh zwar Dur eine sympluniati^che; aber dorh so, dus »ie deu 
Staroage», welche das nirJit zu boÜeDdc Qnutdieiden setzt — 
dort wo thatsai-Jilieb angeborene GeRlssabnoraiitäteu (Virchow) 
Torliegen — direct nach allen Richtungen entgegenarbeitet und 
anrJi einen niu;hh:iltigen Effect zur CompensatioD des Grund- 
leidens ausübt. 

Handelt es »ieh dagegen aar am leiehtere Fälle, in welchen 
keine krankhafte Go^naidage vorhanden, Dondcrn doreh noch oii- 
bekauntti Ursachen nur vorQbergeheni] ein Znstand mit dem Sym- 
ptomencomples der Chinrone erzeugt ixt, f<o kann die pneamati»che 
Behandlungsmethode mOgticherwei&c durch ltej;elung der Respira- 
tion uiid Circuiatioi) eo wie durch Steigerung der Herzkraft fßr 
die Daner erfolgreich wirken. 

5. Bronchitis. Gegen Bronchitis fanden wir bereit« die 
comprirairte Luft wegen ihrer respiratorischen Wirkung erfolg- 
reich. Sie ist es nicht minder und vielleicht noch in höherem 
Haasse wegen ihrer Wirknng auf die Circulation. Sie hemmt die 
Hyperflini« in der Bronübialschlelmhaut und wirkt auf die^ts Weise 
dem Entzünduugsprocess direct entgegen. 

Freilieb Iftsst sieb auch hier nicht mit Bestimmtheit beweisen, 
welchem Umstand wir iu den speciellen günstig verlaufenen F&]> 
Icn den grflsstcn Theil der Wirkung verdanken.' Die« ist aber 
aaril nebeusäi-hlich. Seien wir zufrieden, dass der Effect auf di« 
Respiration mit dem auf die GireiUation zu einem günstigen Eod- 
resnltate sieb combinirt. 

6. Ich wollt« mich mit Flei^ einer Atiadehnung der fndicm- 
tiooen auf aitöscrhalb dos Itespirations - und CirculaltouatractOB 
gdegene Organe enthalten und mir nur eine einzige Ausnahme 



omatiKb« Tli(<n)i(«. 




gMtattfln, um ^ekfasam den VorKstiE; einer AVtrtoing Hilf Mit 
Organe aa einem bestinunt«]) B<>i8ptet zu ilomouätrlFüD. 

AJs diese Ansnthme enrahne ich den Horbns BrightiL^ 

UfiiD{lgli«li k&iui«n vir darau donkea, doi^b die mei-baiiiM'h« 
BtluLDdlnDi^iuetliudc etwa das Gmudlciden, d. h. die <Mrg(uii»che 
Nierenerk rankung ^Ihttt irgend wie ni bes.«ont. Das Einzige, 
was wir *rri5!cln;n kßniiwi, Lit: auf niüehaui«clic AVci*e einer 
Gompcnsalion nachahmon, aof welche die Natur tum dirccl 
bioveiet, indem diese selbst si« für gewSlinÜck bewirkt. ^| 

Bekaiinl ist die in Folgo von Morbus Briglitii auftretend«^ 
Hypertrophie des linken Ventrikele. Diese ist nicht unr 
ale eine einfadic Folge des Nierenleidens wegen der dadarch ge* 
set2tea abnormen Widerstände aufzufasäen, eondeni sie wirkt 
gleichzeitig entschictlen mmpcnsatorl^t^h, indem sie d«i Druck in 
den NicruB^etäsäcu steigert nnd dadurch die Uarusci^«tion unter-— 
stfitzt. I 

Dasselbe nun, was die njpvrtropfaio des Unken Ventrikels, 
vermag auch auf mechanischoni W»^e die vompiTtnirte Luft zn 
leisten. Ja wir mn^sten f^ sogar ftlr »ehr wahrscheinlich anoeb^H 
meu, das» sie nachhullig die Uerzinu<tculatur kräftigt '). S 

Wir haben in ihr somit ein Ifittel gewonnen, nm eine noch 
nicht vorhandene oder no<-h nicht genügend ansgekildoto Compva-j 
sation zn crsi-tzen, ihn- Entwicklung zu unterstützen, oder endiicl 
einer gestörten Compeusation zu Hülfe m kommen. 

Auf diese Weise konnte es gelingen, wenn soxh nicht die 
Qrondkraukheit zu besseni, so doch den Verlauf des LeideuR sym- 
ptomatisch zn niildei-u und dan Leben zn verlangem. ^ 

Dies sind bisher nur Uiooreliscbe ErwagUDgen. In praxi habe" 
ieh dieselben noch nicht erprobt — einzig und allein aus Scbeu, 
die Indicatinnen der pitonmatischen Behaiidtungsmetbode vorzeitig 
zu erwoitem. während i» noch mehr als genug für die näher '. 
genden tndinttionen za arbeiten gab. 
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3. Inspiraüon verdünnter Luft. 

A. Indicationen, die sich aas der Wirknog auf die 
Respiration ergeben. 

Wir fanden, dass die Inspiration verdünnter Lnft die Thorax« 
mnHCtüatur stärkt, und A&ss sw. dcmgcmäüs al» Gymnasticam 
wirkt, ^ie i»t dDmna<'.h in denjenigen Zoständeu indicirt, in wel- 
chen die Bniüt schwaclilicli Kohunt, die Bm^tmuskeln schlecht 
«Btwiekeit Bind. 

lu erster Reibe steht hier der paralytische Thorax mit 
seiner Disposition zur Phthisia, oder mit anderen Worten 
der phthistsche Habitus. Wir werdou sehun, dass auch die Wir- 
kung der verdünnten Lnft auf die Circolation bei der Anlage zar 
Luugenschwindütu^bt cmünsobt »cheiiit. Man tJmt gut, mit den 
luMpirutioneu verdüunter Luft abwccbscljid Inspirationen compri- 
mirtcr Loft zn combiiüren. 

Auch bei bereits bestehender Phtiisb im AnfemgaHtadinm, 
Sobald der Kräftezostaud überhaupt uocb die nicht ganz uuer- 
bcbliche Au^trcngmig der lüspiration verdOniiter Luft ge^taftet, 
igt da? Verfahren gleichfalls zu versuehon, auch hier in Verbiu- 
daug mit der Inspiration comprimirter Luft Floridc Entzündoug 
im Luiigcngewebe oder Neigung zu Hacmoptysis contraiudicirea 
die verdünnte LufL 

Nicht minder wie boi der Disposition zur FhthiäU ist die Id- 
Bpiration verdünnter Luft auch in anderen FäUen indieirt, w« die 
Brustmaskülu schwat^h entwickelt sind, oder wo ein« erbOht« L«i- 
»tungsfulugkeit derselben erwünscht ist. So wende ich die Me- 
thode mit besonders gutem Erfolge nach abgelaufener Pleu- 
ritis an, wo die Maskelgymnastik dazu beitragen hilft, den Wi- 
denttaud von zurückgebliebenen pleuritiiichen Adbäffionen und 
Schwarten eu überwinden und den difformen Thorax wieder zor 
Nonii aoszudcbneo. Auch hier ist djti Combiuatiou mit compri- 
mirter Luft von i^anz besonderer Wichtigkeit. 
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B. IndicatiODen, die sieb ans der Wirkang auf da 
Herz und die Blutcircolution «rgcbeu. 

Die Inspiration verdünnter Luft bringt, wie ich zeigte, 
eigenfhamlirhen Wirkongoo auf das Herz und die BlatdrculatioD 
schon bvi goringen Grazien der l.nftverdtinnxuig viel intentiiTW 
hervor, wie die Exspimliou in verdQunU' Luft, Wo deslialb die 
eircnlatorisclie Wirkung der verdAnnten Loil tLora|>«utiscfa bennl 
werden hüIL ut für gewöhnlich die Inspiration, nicht die Exspi 
ration am Platz. 

Dio Wirkung der verdünnten Lofl bestand in IIerabi<etzang 
des Drucks im Aortansystem, vcnnelirtem AbflosB des Blutes ans 
dm KOrpervenen intt Herz, vermiRdertem Ahflus^ ans dem Hep^ 
zen in den groiiscn Kreislauf, domgemfisH Vermehrung dcfl Blut- > 
gehalts im Herzen und in den Lunten. 

Die verdünnte Loft ist demnach indicirt in denjenigen F&Uen, 
in welchen es sich darum bandolt: 

1. den Dmrk im Aortensystem herabmisetzen ; 

2. den Abßu5» des Blutes ans den Körpervenon ins U' 
zu erleichtem oder zu vermehren; 

3- den Blutzufluits za den EOrperarterieu hcrabznseUeii 

oder zu orsehweron: 
4. den Blutgehalt in den intrathoracischen Organen 

namentlich in den Lungen zu steigern. 

Was die specleUen Kranklieitäfonneu betrifft, in wc]< 
diese altgemeinon Indicatioueu zur Geltung kammeo, so lii 
sich eine ganze Reihe dertielben herzählen. Ich ziehe es vor, mii 
»of sehr wenige Kr^ulkhcitap^ol^e8sc zu beschränken. 

1. Erkrankungen der rechten Uerzhälfte. Wie h 
Erkrankungen der linken Herzhälfte, bei welchen die Lungen vi 
znrückgeittautem Blnte überfüllt sind, die comprimirts Luft, 
erscheint bei denjenigen Erkrankungen der rechten licrzhfilflo, 
welchen der Abflnti'S des Blutes aus den KiSrpervenen ins Bei 
geJieuioit ist und wegen verminderter Zofuhr eine Btntarmutb A 
Longen eintritt, die verdünnte Luft indicirt. 
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Eh komni«ii liier in Betracht in erster Reihe die äteiioso und 
die InsufGcicuz der TricuxpidulkLappe , in z«'eit«r Rtühe die d«r 
Pulm»nalart<?ri6nkliippeti. Bei der groüsea Seltenlieit die««r Er- 
icraukUDgi>ii fehlt« i;n mir binhor ati Gelegenheit, die WirkHamkeit 
der Tcrdüunteii Luft bei ibncu in praxi zu erproben. Deshalb 
niürhle ich loich aacti weiterer theoreti^hen Erörtenuigeo ent' 
halte» uiid nar iioeh (tiiic einzige ßeniei^uiig mir erlanWn. 

leb glaube iiänilicii. dass iu uuuioheu der gcuuiiiiUsa Kraok- 
bcitsformeu neben der verdünntvii Luft auch die Inspiration com- 
primirtet Luft von Nutzen sein oiuss. Erstere saugt melir Bhit 
amt deu Venen In die rechte UerzhfUftc. letztere hilft Am in 
grosserer Menge angesogeui' Blut mit nietir Kraft In die Luiden 
and die linke Vorkammer, fudlioh aiis dem linken Ventrikel wie- 
^Hder in die Äerta treiben und die vis a terg« iu dun Veaen Ter* 
^Bnebren. Eine i&diviilualisirendc gCBchiekto C'ombiuatiou der In- 
^^ spiratinnen verdönnter Luft mit deu Inspirationen comprirairtcr 
( Luft tuvss hier einen ^nz beHouderen Nutzen schaffen küuuen. 
i Jedoch dies ist Theorie. Die Erialining muM iehreu, ob sie im 
H Itecht« L3t. 

^m Die Inspirationen verdflnnter Luft — ujid diea ät ein nicht 
" niierhebiicher Nachtlieil — werden immer uur dann angewendet 
werden kOnnen, wenn der Kranke noch einen gewissen Vorrath 
an Kraft faat und nicht sehr dfspno&tinch ist Ktirzathmigo 
tchwfiohliche Kranke werden entweder nur mit Mühe oder gar 
kicbt die Eiiialhninng vcrdüimtor Luft, welche immerhin die üo- 
■piratJon hemmt und widerstandsfiihige Mui^culuttir voraussolzt, 
aosßibren können — mau mÜHste sie denn zuerst durch tiefe 
freie Inspirationen in der ÄtmoephSrc oder bei ge«ehlo<äiteueni 
Mund und Na^e und sodauu durch sehr geringe Grade der Luft- 
vcrdfimiung an das Verfahren gewfihnen. 

2. Phtbiftiü und pbtbifli»<;hcr Uabitus. In meineni 
Werke Ober Taberculose, Lungenschwindauclit und Scrofdlow') 
habe ich alle diejenigen Momente auHfülirlich erOrtert, welche der 
UjFpotheMi gäiistig sind, da^s dk' Disjiuititiuti zn küsige» Processen 



1} BcrtiA 1869. AusuM Uimchvild. S. 166 ff. 
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in de» LangOD ud(1 biorniit dio An]«g« imr ^hwiii<UtK)it durch 
ßinc gen-iiise BlatarmDtb der Lunge» bedingt werde. Ich IcaniS 
hier aTif de» Gei^iiRtand nicbf vnti iietiem einKOli<Mi. nni so wo- 
nigcr, als icli iicuc (JosicIilKpuiikto zu den frühor ersclifliiffud dis- 
rntirten nicJit hinzuzufügon vermag. Irh mnsA deshalb iiut mebi 
frühere Arbeit verweii^en und liior nur tiimge wenige Punkte 
wfilmen. Ks ist diir(;h BeobftcUtoiigen bewätirti-r Aat<)ren (R 
kitiinskt, Krerichs, Traube, Lcbert u. A.) als unbe»lreit- 
bare Thnt^iaHio fe!<tgci<t(!llt, Aastt diejenigen norxkriuiklieit«n, wel- 
ch« dem AbQuäü des Blutes aus den Lungen besonders biiiderlicb 
sind, also uamentlicli die Stenose and losunirienz der Mitni- 
klappe, eine gewisse Immunität gegen I.ungenstrhwind- 
aaclit auJweison. wälirt-iid iiingekeiirl dicjoaigeu Uerzkraukheilc«,^ 
welche den Blnt^nduss zu den Lungen lieromcn, wie die äteno^e^ 
den OHtiuni arterinsum destrani nnd der Arteria ptilm<»nali», gaiut 
autTallend KUr Luns^enplithisi» di»<poiiiren. Auf den Umstand fei^ 
»er, das» iu dt-r verdQnnti^n Luft des Hucbgcbirges der Blatzuflnss 
za den Longen vermehrt wird, beziehe ich haupt^ddich die u 
twatrittfflie Wirksamkeit des Höhenklimas '), theils am ei 
bftstohendo Disposition zur Tblbisis zu tilgen, iheila uui eüiß bi 
reit.li vorhandene und voriJiufig zum ytiHstand gelangt« Affection 
zu heilen und vor neuen XacliMchüben za si-hutzen. Dazu wirkt 
noch im Hocligebii^e die al« mittelbare Folge der LuftverdünnUDg 
und des Bci^t«igens anftietende Brast^^rMeitening imA Stärkung 
der Brustmuscuiatur. ^ 

Alle diese Erfolge lassen sich uuii in eben so sicherer Woi««" 
mittelst des pncumatisehen Apparates bei rationoller Anwendung 
dessolbon erzielen. Die fonstant«n Vj'irkungen der Inspiration 
comprimirter Luft auf die Erweiterung der Bmst und auf did^ 
Stärkung der Atlienikrall sind bereits wiederbolentlich erörtert.™ 
Verbindet man nun mit der Aiiwciuloiig der eumprimirteu Luft 
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ich <lifl In^iiiration vcrdüiuit«r Luft, so erzielt man hienkrcii zu 
d«D früliereii Wirkungen iiocli da» weitere finseent wiclitige Uo- 
meut, nümlith dioea vermehrten Blutz«fla»a zu den Lan- 
gen. Ansserdcm wird die Moacnlatur des Thorax gerade durch 
die Inspiration rerdiliintor I.nft mehr gefibt und Rekrüftigt, als 

rcb irj;einl eine andere Mythodo, das Verfahre« ist die kraftigste 
TboraxgyDumstik. wie bereits oben dargethan. 

Man wird einwenden; die AVirknng der comprimirtcn Luft 
auf die Cireulatioii sei der der verdünnten entgcgcngegctzt , «nd 
die «in« hebe deshalb die andere auf. Dieser Einwapd ist nicht 
«hn« Derechti^ing. ttan kann ihn nur dadan^h alischwUcheu, 
Asm mau bei der Belmndbins entweder die touiprimirte oder die 
rerdOnnt« Luft lüiiijrr und inlousiver anwendet als die andere, 
ind auch anf die Kelhenfolge Kücksiclit nimmt 

Besonders bei noch nicht zum Anabmch gelaugter Fhtliisia, 
wo nur ein sogenannter phthlsiächer Habitus besteht, lege ich das 
Hauptgewicht anf die eirciüatorischcn Wirkungen der verdünnt«« 
Luft, liier steige ich allmillig mit der An^ald der täglich zu 
verbrauchenden Cylinder (etwa bis zu 8 — 4) und mit der Be- 
lastung ßlr die verdünnt!! Luft (bis zu Vm AtmosphXrendruck und 
mehr). Dem Gebrauch der verdünnten t.nft sdiirke ieh die Inspi- 
ration comprimirler voran. Wenn bei dieser letzteren aach eine 
gleich« oder noch grAHsere Zahl von Cylinderfüllungen und eine 
höhere Belastung (gewCdinlich nur '/n, Atmosphärendmck) ange- 
wendet wini, so steht dennorJi ihre circnlatnriscJie Wirkung der- 
jenigen der Inspiration verdünnter Luft nach — wie ans früh*- 
r^ Äosoinandorsetzungen ') unzweifelhaft hcrvoi^eht. 
^Hln diesem Falle wird demnarh die cirrulatorische Nach- 
wirkung der verdümitcn Luft über dio der eomprimirten öber- 
wi^en. Wo die Inspiration verdünnter Luft noch zu sehr ai>- 
itrengt, also beHonderü im Beginn der Behandlung, las^e ich am 
Sehln^ jeder Sitzung, also nach dem Gebrauch der verdünnten 
Luft, nach einer Pause noch eine einzige Cylinderfüllnng compri- 
mirter Luft unter niedrigem Druck ('/« bis '/» Atmospharendmck) 
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einatfaincn . wodurch die Re''pirntioi) vnrbeittiert wird, ottae 
dadan'h die cirt-ulatoriHclK] Xadiwirkiitig ^rlteblkli ge«cUwArht wer- 
den dürfte. 

Bei bereitfl bestehender Plithisie lai^se ich die Tordünnto Loft 
viel »pantumer luid wenigev intensiv gebranchcu: auch hior za-j 
erst einige Cylindei- comprimirte Luft, sodann l~-2 Cylinder ver-! 
dfinntp I.nft, zuli-tzt wieder 1 Cylindor mmpriniirti!. AVenit liicrb' 
auch nic-lit die volle circiilatitriHche Nadi Wirkung der verdünnten 
Lufl m Stande komuit. »o lj»lte ich es doch t'Ar wuhrscheiiüicb, 
dafig wenigstenft ein Theil ihrer Wirkuni; gewahrt bleibt, und auch 
wenn dies selbst nicht der Fall ist, ho wird doch wenigt<tenfl da- 
durch die den Blut'ZufltiH.s 7.n den Lnngeti hommeode Wirkung det 
comprimirti^u l.uft comiwrisirt. 

Die Erfahrungen, welche ich bisher in der Praxis mit d 
Comliination der Inspirationen comprimirttir und verdüuntiT L 
bei Phthisiit und phthisischem Uabilu» machte, haben mich im 
ganzen befriedigt. 



4. Exspiration in comprimirte Luft. 
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Die fixüpiration in compriinirtu Luft habe ich bisher uiclit 
angewendet, weil ich keine genügenden (iidicationeu dafür faitd, 
«der richtiger, weil stets die Indicationen von den Contraiiidica- 
Uoneu nbcr«'ogeu nurden. 

A. Die Wirkung auf die Respiration künnto höchstens dia 
Anwenduii)^ in allcii deujenigon Krankheik'u, bei welche» die Ex- 
spiration in^tifficient tat, zur Stärkung der Kxspirations 
rnnskeln indiciron; aber hier bildet der die Atltmnng stj^rende] 
Effect, welchen die Exspiration in cumiirimirte Lnfl aosübl, eiu 
Utndemi»is. Ich möchte indess von vorn herein nicht vollständige, 
tttuprechen und die Möglichkeit nicht ganz von der Hand weisen, 
dass sehr geringe Grade der Luftcomprcasion mit allmiüigcr Stci 
gening in manchen Erkvanknngen vielleicht günstig wirken. 

B. Die Wirkung anf die Circnlation ist dieselbe wie dl 
der Inspiration coniprimirter Luft, ju »ogar noch dein Grade oadi 
Tiel «rboblicher. Dennoch bt in allen detgenigeu Erkrankungen, 
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wi'li'Jlo kli oIh'b als die iDspinitioii comprimirter Luft iodicirend 
anßhrte, diese bei weitem vor der Exspiration in coDi[>rimirto 
l.nft voraizii'hen; ilenii während Aarch lüo k'lüU-'re »lie Athmuag 
gohenimt, wird mv Aurvh erntete unterstiltzt. 

E» ist indesä ench hier mai^litih, <ltu>H spedclle Fälle vor- 
imflD, in welchen man von der intco^ivereii Druckwirktutg der 
Tispirnlion Gebrauch madiea will, ohne dass die respiratorische 
WirkuDg eine CoDtraindicalioii bildet. 



OontraindicatioiieD. 



I. Oomprlmirte Luft- 

Die Contfaindicationen der oomprimtrten Ltifl ergeben sich 
1 lolgericbtii; uns den Wirkungen derselben auf das Uerz nsd die 
[Circolation. 

IMe comprimirt« Laft \it contraindieirt: 

1. vn der Druck im Aortousystem bereit« bochgradiK ist, 
und (ierahren von einer weiteren Steigerung desselben zu 
befflnihtco iM; 

2. wn Congestionen oder BIntnngen in einem ausserhalb des 
BmstkaäteuA gelegenen edlen Organe entweder bestehen, 
oder Dispoi^ition dam vorbanden ist- 

Um einige specielle KruDkheitHzustände zu erwübncn, bei de- 
nen die comprimirte Luft üntwoder unr mit grosser Vorsicht an- 
niwenden oder, wenn nirht t^ehr dringende Indicattonen vorliegen, 
lifWr ganz za vermeiden int, s« nenne ich in erster Reihe die 
Atherome der (icfiisswnndangen. ht diese in ii^nd einer 
ragtngticJien Arten«; nachweit^lieh, oder Uc^t irgend ein Momout 
lor, welches diese Erkrankung anch nur wahrsdieinlieii nutoJitt 
M thut miin gut, aof ein Mittel zii verzichten, welches den Druck 
im AortenfV^tem steigert und müglicherweiüC zur Itnptur eines 
atlieromatTfScu Uinigefäs.<e« Veranlao^^ong geben kann. 

Ceberhaiipt ist die comprimirte Luft eontraindicirt, wo ent- 
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weder directe KraiikheiberBchmaungcu odortÜcK^trporcomtitQtioi 
den Kranken zu Gehirubfimurrbagicu disponirt macboti, al»o 
bei dem sogeuannteii apoptektischen Habitus, zumal wenoj 
dcrselhe vollkommen ansgeprUgt ht und, wai* in dem Bilde des- 
selben nicht fehlen darf, mit sturk gospanuteni Pul»e und oiit er" 
«cbüich grosser BlutfOlle im Körper utuliergebl. Maochen P« 
sonen wird (Hl.scitlich ein apoplektiHohor Habitus zngeschriob&D;! 
eie haben zwar den gedrimgoiicn Koq>crtt'uch», die gcwölbtöi 
Brnat, den kxirzen Halä, den stark entwickelt«» Pannicnluä adi- 
poeus der zn Gehimhämorrhagien Disponirten; aber der PbIb, 
weit entfernt stark gespannt zu sein, ist oft sogar auiTallcnd 
weich, trotz seiner Fülle nicht besonders gross, die GesichUffarb« 
mehr blas» als rntli. Solche Constitutionen disponiren weit mehr 
zum Fettherz oder zu anderen Ilcrzkraukhcitcii, vod denen oloige 
freilieh auch plötzliche Uirnerkrankiingen (z.B. Embolien) sccue 
bewirken kJiunen, alsaiur eigentiichen Hinihamorrhagic. Bei w)Icheil 
Individuen ist die comprimirtc Luft kciufjswegs eontmindii-irt, ja 
aifi kann sogar nfitzlicb »eia, vorausgesetzt das« Abnoruülät 
d«r Gefässwanduugen nicht nacliwci)>bar sind. 

Blatongen in anderen Organen des grositen Kreii^laufs conjf 
indiciron gleioMalls die enmpriuiirte Luft, x. B. Magenblutnn- 
gen bei Ulcus ventriculi, Nicronblutaugen bei Ncphriti». 

Auch profuse Menstruation und extrainonstniale l'terii 
blutungen können die Anwendung der L-ompriinirten Luft ixin- 
traindiciren. Ich habe in einigen Fällen diu Menstruation ent-^ 
schieden abnorm reirhlirh werden sehen unter dem (Mtraueb der . 
comprimirteu Luft. Will mau diese bei profuser bleust roalioti 
deuDoch wegen dringender ludi<ralionen anwenden, ao niuss 
sie in d*»« Intervall?!! der llenstrnatiou mit Vorsicht gebrau(-h<?ii 
lassen und mehrere Tage vor der zu erwartenden Regel bis niefa- 
rere Tage nai-b dem Aufhören dereelbea mit di>r Kur pausipon. 

AacJi prnfnse Uilmorrboidalblntiingän knnneu gicic 
foUs eine Contruindieation für die comprimirt« Luft darbieten. 

Alle diese ContxaiudicalioDCQ betreffen sowohl die Itispirationj 
comprimirter Luft, als auch die Exspiration in comprimirtc Luft] 
und zwar diese letztere in weit höherem Grade als die erstore^ 



Coatrainilicttl loWD . 



343 



[Die Hispinitiou jd t'oiupriniirle Laft ist in alle« deo genannt«o 
abüfllnt contrwndicirt, wäJirfud für di« Inspiration der con- 
sirttio Lull die Contreindicatiou nnr «iue relative ist. Bei 
Torsichtiger Akwjii^g des Graduö der CompresMion, hüuügea 
Rnliepauseii, Vermeidniig zu reieUichea Gobrauths wird man in, 
nuDcbcD driagt'iidcu l'^jülun trotz voriiaiidcBor ooulraindioiroiuJor 
Moment«* nicht vollsläudig auf das ircMlmittpl üti verziditen brau- 
clKn; aber mau t^ei »ich der mü^'ücbai (iefahreii hcwuKst and ubo 
gewisscDliart alle Cauteleu zur Vorraeidiuig dersulben. 

2. Verdünnte Luft. 

■ Dio vonlflnntc Luft ist c«utraindicirt: 

^H 1, wo «ia vermehrter Blutzufluss xu den Lungen vermicdco 
^H wenlen i&Usx; 

^B 2. wo der Bluldmdc im Aortenttvstein bereits stark unter 
^K die Norm Jierabgeectxt ist^ 

I^P Id en«ter Reihe ntefat ad 1. die HümoptoS und zwar nicht 
r nur, wenn dieselbe zur Zeit gerade vorhanden ist, sondern auch 
I wenn dieselbe kurz vorhergegangen und ihre Wiederkehr zu fttrcb- 
(ea i»t. 

Ferner itind es anch floride KntzündungoD im Lusgon- 
gcwebe, welche den Gebrauch der verdünnten Luft contnündi- 
^ftcJren. 

^M Ad 2. endticb contraindicirt jeder vorgeschrittene iMJiwäche- 
^Fnstand , — in speriu Sfbwiiche der llerakraft — den Gcbraaeb 
der Tcrdürinteu Luft und Kwar nicht nur deslialb, weil dnrch die* 
selbe der Druck im AorteiiHVi^t^-Tn noch weiter berabgosotzt, der 
AriK-it des Herzens vermebrli! Widt-rstSudtr entgcgcngesteUl wer- 
^^deu, solidem auch wegen der Wirkung der verdünnten Luft auf 
^Blie Respiration \md der Kniftaiistrengnng, mit der sie verbanden ist 
^H Die genannten C<jntrain<lieatioDen gölten in weit liOberem 
^ Grade für die Inspiration verdiLiiiiter Luft, &h fltr die Exspi- 
ration in dieHbe. FQr ersb^ro dürfen die erörterten Gfigenaii- 
zeiücn eine alijiohit«! fiiiltigkeit bL-auspriivheu. l''ür letztere da- 
gegen biüleQ sie nur eine metir relative Bescbränkung und forderu, 
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WO man trotiKlom wogen dringondor Inilicatiouen m ibr greifen 
will, zur Vorsicht lii^mm. Alle Catilelen — gcriugvr Gnul ier\ 
Lnfti'erdünnung, kurze Dauer der Anweminng, bäniige Paiwen 
flind gcwiswnhaft zu bcrachl«n. 

leb persOnlirb bsbe mich bisher bei best^bi^Ddeu Contraindi-j 
catinneii fiberhaiipt nicht znr Anvt'itdang der verdfinaleo Ltitt,] 
auch Kelbat nicht für diu EupiruUon .cnUdilosscii. 



Mechanische Uaterstfitzungs- and Ersatzmittel der 
pnenmatischen Heilmethode. 

Die Wirkung der comprimirteti I.nft fordert dazii heran», auf 
Mittt'l zu siniieu, welche sie zu untcrgtfltacD oder zu moiüficiren 
im Stande würeti. 

Icli will itur wouigc hierauf bezügliche Gesichtspunkte her- 
vorheben: 

Kh kflimte unter CmstftndeD erwtln»€bt sein, die brnsterwei 
ternde Wirkung der iTindenitirten Luft zu loi-ali^ir^n. BeiepieU- 
weise könnt*' mau dou Vorsuch machen wollen, bei DispoBttion 
zar Phtliiäis allein auf den oberen Theil des Thorax, d. b. auf die 
oberen Lungeulappeu einzuwirken. Eit würde neb dann darum 
handeln, dou übrigon Tburax vi'U dor Einwirkung ubzusoblieüH^n. 
Die» lässt sirh dnnh ein einfaches mecbanis.rJies Mittel leitht 
annführen, n&mlii-b dadun-li, daes man den unteren Theil dea 
Thorax bi» zu dem freien ßippenrnndc mit einer Si'bnür1>indi 
umwH'kelt und dadurHi an der Ausdehnung dnrrh die romprimirte 
Luft hindert. 

In gleicher Ab.'iicht liess v. Cnbe ') einen Kranken mit pl« 
riliscber ScJiwarte auf die gesunde Seite mit nntergeJegtcni Ki 
seil lagern und iu dieser Position die eomprtniide Luft einallimen. 
Dieselbe entfaltet dann ihre vornehmliche Wirkung an der 
liegenden kranken Seite. 



I 



"l 
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Ferner Imt« eich ia FällciD. üi wclcbea man eine stArko 
Druckwirkung anf Aah Herz erzielen luid (Ubei doch die M'irkung 
auf die Lungen nmgehpa mOchle, dies in d^r Wei»e erreidien, 
dasa man die ganze Brost vor der Application der coniprimirtcn 
I'uf) mit einer Binde «der einem fe»t aBSchlies^ndeu Gewand 
umidebt, wodnreb eine Ktark« ADB4U>linnng des Thorax gebindert 
wird. In die»cm Falle würde die volle Drackwirkung der oom- 
primirten Latt anf das Her? und die Gefäfi«ie bei jeder Inspira- 
üon Irüher erzielt oud dudunüi die circulatoriscbe Wirkong ver- 
»lilrkt, die respiratorische hingegen abgeächwScht. 

ich will mich damit begnägen, nur dies« Gesichtspunkte an- 
zodcnteu, die vorlüaGg nur in der Theorie osUtiren, practüch 
TOD mir noch nicht verwerthot worden sind. 

Man kannte die»elhrn noch vri'sentlich vermehren, wenn man 
lai'b dfu Kreislauf in den Kxtr<!mit!lten mit in dt-n Gcsichts- 
breie ^iner Erwägungen aufnimmt. Wenn man beispielsweise 
iie nnteren Estromitäten nach Esmarrh'.'* Methode bis snir au- 
Bäberndcn Blutlfcrf fest ulHwickiill. und duim die niniprimirte Lnft 
— mit oder ohne gleichzeitige Umsctuiüiung der Brost -~ eJn- 
atbmen Ltont, so würde wegen der »tark vergri)H)<erten lilutmenge 
in dt-n dem KmiHlaiif €)ß'cneu Körpt^rlheUen der Druck im Aortea- 
KVttlem noch bOber ansteigen and die Organe des Abdomens i>o 
wie da!< Gebim und Rückenmark würden mehr Blut anter hohem 
;cke zugeJubrt erhalten — was nuter Umatfinden. nnmoullicli 
I Anämie des Gehirns, indtcirt sei» kann. 

Ausserdem kfinnte bi>i Ruckütanung des Blutes in den Venen 
fina Eiuwii'kliing der Kxtrcuiiliilcu den Buckfluss des Blutes ittS 
rechte Her/ befördern helfen und auf dic^ Weise die pnenma- 
IJBche Behandlungsmethode unterstützen. 

Wii! verlockend alle diese Krwügungen auch sein niJJgen, ich 
will tnicb darauf i)i\>4rhriLnk<'n, sie angedeutet zn haben, und mAchta 
auch nicht eiunitü frfilier zn ilin.'r AusfülinaiK ratbeu, als bis sicJ) 
erst die einfache pncumatiMclie Mciliude fQr sieb allein genügend 
Bahn gehrochen hat, 

lob komme nunmehr zu einer anderen Frage: besitücn wir 
Surrogate, wcb^bc die mediauische Wirkung der comprimirten und 
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TerdfiimteB Luft bei Kichtvoriiandensein ndor Nii'litanwciidbarkeit , 
eines pnuuumtiecbon A|)p»rBtä zu ersetzen vonnOgeuP fl 

Zauüeliäl glaube icii alä aDzwi:'ifi?lkaft aussprechen 2a dürfen, 
iasi e» bisher kein hekaimtes Mittel giebt, welches »iininiUiche 
Wirklingen der cotDpriaiirtvu ndur vordünutc-ii Luft, sei es (Tir lU« 
lospirotion, sei es Hie die Kxspiration in »ich vereinigt. 

Dagegen cxifltiren sehr wohl einige meclianische llfilfitniittel, 
weliihe je einen 'Fboil der Wirkung der eine« oder andoron |inßu- 
mutiäclien Heilmethode, wciui ancb in nnvoUkouiiueneiu ilaasae, 
crsetjten. 

Die einen bilden Surrogate Für die circulatorisclio, die andere 
für die respiratorische Wirkung. 

Ais Er-satzmittei fflr die mechaniscJie Wirkung der verdQnn- 
ten Luft auf daü Herz oud die BlutcircoJatiou können methotliach 
ausgenihrte, lang angehaltene tiefe Inspirationen dienen; denn 
bei tiefen Inspirationen xinkt der Ornck im Aorl'inRTüteni, and die 
Axpiration des Blutes aus den Veuon wird unter^tüuct and ver- 
tnebrt. Soll die Wirkung auf das Herz und die Ciitrolatioa er- , 
beblich gesteigert werden, so lasse man methodische tiefe Inspini- ■ 
tionen bei gett('hIoi>)!enem Munde and geschlossener Nam ausführen 
(MüIIlt' scher Versuch), wobei mau die circnUitoriBche Wirkuug 
sehr hochgradiger LaftvenlEinnuiig erzielt. Selbstverständlich darf 
man jede dieser Inspiratinnen nicht zu lange ansdcbnen laflaea«^ 
weil sie soust Gefahren fltr das Leben der Kranken bodingeo, und 
darcli d:i!) Extrem deü Versuchs sogar die Circalatian g&otlicfa 
zum f^tillgtnud gobracbt worden kann '). 

■Ic nachdem man 1) mit oßeuem Mnnde oder 2) nor thireb 
die Nase oder etwa 3) nur durch ein Nasenloch («1er endlich 
4) hei iieschlossouera Mund ond Nase iuspirireu lü^t, hat man M 
eine gewisse Reibenfolge der Wirkung ihrem Grade nach und ' 
hiermit sogar eine Art Dosinmg derselben. Je weiter nümlicb 
die KiugangafilVuung ist, durch welche die Äussere Luft etnstrflmt, 
um so schneller gleicht sich der Druck innerhalb der Luugon mit 
dorn der ÜusHeren Atmosphäre ans und am so geringer wird die 
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der Blutvenlünniuig ZQkomio«&de Wirkung seiu. Oui' inringste 
Grad der Wirkung tritt somit beim Atlimca mit weit go5ftbctcui 
Monde ein. Das Extrem dvr Wirkung liingegen macht sich gel- 
tend, wenn lief eingeatbmet wird, während Mund und Nase ge- 
i^chloascu i»t. 

Auch dnrcb die Art und Wfiso, wie eiDgfiathmet wird, ob 
BcliDell oder langsain, rahig oder fori-iit, lang andaucnid nilor kurz 
abgcbroi'iiün , kann diu Wirkung mehr oder weniger gesteigert 
oder geschwächt werden. 

Diese tiefen Inspirationen, methodisch ausgeführt — taglich 
etwa 10 — 80 Minuten laiiR ein oder mehrere Male — werden bei 
BUSgelDdcm pueuRialitii-liou Apparat als Ersatzmittel der T«r* 
dnnnton I.uft dienen können in allen denjenigen Fallen, in welchen 
diese wc{!«n ihrer Wirkung atif die CirculatJon indicirt ist Als 
fdche indicaUciiieji ergeben Hieb l''rkraiikui^en dor rechten Herz- 
liälfte und die AnClnge der Lungen^chwüidsucht, ganz Iwsondera 
aber der plithisist^he llHbitus. Hei der Phtbisis «nJ der Disposi- 
tion 2U derselben erfüllen inelhadisehe tiefe Inspiralioncfl zugleich 
den nicht minder erwün.si'hten Zweck, als Gymnastik der Thorax- 
musculatur ku tlienen. 

Ich komme demnach durph diese Ervrfigangeu auf einem bis- 
er nidit belreteucn Weu;e m ciLem Kudziel, wekbes bereit« Tiele 
latore» vor mir tod andren Ausgangspunkten aus gleich&lls er- 
Ifeicht luitten. Methodisclio tiefe ln»pirattohen bei l'htliisiK sind 
a&mlich, wie bckaimt, bereit« vielfach empfohlen worden, und in 
enster Zeit ist ganz besonders DQbrssen ') wieder fRr dieaeJ- 
oingetrcten. Ich kann mii-h die^<^r Kmpfeldnng vollkommen 
anschlicssen. Wenn auch bei tiefen Inspirationen in freier Luft 
keine genaue Dosimng der Wirkung wie am ]>nenmntisc]ien Ap- 
parate möglich ist, so haben sie dafür den Vorzog voraus, keines 
_ Apparats zu ihrer Amfuhrmig xs hcdilrfcu. 

Leider ist nur eis Uebebtand zu erwjkhnen, R&mlich der, 
fdas» nur wenige Patienten esact genug sind, um die mcthodiiwfaeu 
[Inspirationen ohne Appurat nnd ohne üegcnwart des Arzleit genau 
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nach Vrtrs«hrifl anszulfihren. Ich bähe bisher nur wanige Pa 
tienten kennen Ki}lenit, vulch« meinen) Ratlie, methodisch tiefe 
iDspiraliitucu in frischer Luft zu machen, auch nnr fflr karze Zei^H 
nachkamen, obgleich ieh seil tielen .lahren dieses Verfahren n»-" 
rocDÜifh vielen AsÜjmatikera beim Aufenthalt in Fichtenwäldern . 
empfohlen hatte. H 

Visi die circulatoriflrJiQ Wirkung der comprimirtßu Lnft 
bctrifiV so halwfn wir ein Snrrogat derselben im VaUalva'Bchen 
Verünch, alüo beim Ansathmen, während Mnnd und Üaae ge- 
8eMo8«cn ist. Verstärkt kann diese Wiricung noch dadarcji wer- 
den, das« glfit^hzeitig ein äusserer Drnct auf die Bmst und den 
Baoch ao^eübt wird (AVeberWhcr Venmcli). mi 

Der ValBalva'sebc und der Weher'sche Versuch wirkeaV 
wie eine Exspiration io enmprimirt« Lnfl. Et« haften ihm dem- 
oaeh alle diejenigen sUirundon Wirkungen auf die Respiration na, 
welche die Exspiration in comprimirte Lafl mit sich brin^. ßas 
Vorfahren darf d<!^halb nur vorsichtig nnd mit b&ufigen Paiu>en 
ausgofuhrt werden. 

Dennoch möehtfl [«b — wenn kein pnetiniatisrher Apparat 
ztir Hand ist — methodisch fort^esotJite Anafährung des Val- 
salva 'sehen Vorsucliä bei maucheo derjenigen Ki-ankheiteti 
empfehlen, hpi denen wir die comprimirtc Luft ihrer eircnlatori- 
seilen Wirkung wegen indicirt fanden, sa oameaüich hei Stet 
und lii.'infticienz der Mitralklappe. Ferner habe ich den Valval^^ 
va'schen Vcrsnch in praxi vielfach aiisülwu lassen bei Empyem" 
mit offiücr Tlioraxtisl^l. Derselbe erleichtert unmittelbar dei 
Ansflns.s des Eiters aus der Fistelf^lTuung. In gleicher A^irl 
lfi8i>t man ja auch bekanntlich den Kranken starke IIitüteuEtAsal 
ausfahren. Ein Uuätcustoss wirkt ähnlich dem Valsalva'scbc 
Versncb, den inirntboracisehen Druck momentan steigernd. 

Der Inspiration coinprimirter Luft, derart dut» auf die 
Circnlation eingewirkt wird, ohne dftss diu ltc?ipiration leidet, ent 
spricht kein Surrogat, so weit mir bekannt ist — abgesehen voj 
den pneumatischen Cabinetten, auf die ich später zurückkomme,^ 

Ein Theil der respiratorischen Wirkungen der iHspiraliunen^ 
comprimirt»r comhinirt mit Inspirationoo verdünnter Laft liksst 
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sieb durch molhodiitche Ui^'fe iDspirationon urziel«». in ko w«it 
diese den Effect der Thorassj-niimütik ausflben: es kann dadnrdt 
kUmüUg d«r Thoras urweitcrt, dk- Mostulatur gci^tärkt. dem eaU 
sprechend aucli die viutle Lungeiiespacitiit und die pnt'UUuitotDe- 
tmi-lie Athetnkraft gehob^t werden. 

Aolinlich wirkt der Aufentlialt im Höhcuklima, wobei 
die Tcrdflnnt« I.iift der weseiitliflip Factoi" ist- Dosglcitlii-n lAiut 
sieb aucli durch metbodiBclie kuiiHtgurc-ciitu Gymiiaslik eine 
StÄrkuDg d«r BruäUnuBculatur mil ihren Erfolgeu orzieleu. Auf 
di« nämliche Wei^e wiriit wahrscliciiilich auch die Behandluu^ d^s 
Thorax mittt-dst de« olet-triHcbcu Stronio«, wie eil' gegon PhÜiiHie 
tnd phtlii«i»ch<in üubituB onipfoblea wurde'). 

Für di« Exspirationen in verdünnte Luft bietet die 
Gorbardt'scbe Methode') ein Surrogat. Dieselbe bestellt darin, 
dasä die Empiration durch deo Druck der Hand auf Bni;st und 
fiani-b mechanisch unterütützt wird. Die Manipulation wird etwa 
20 — 30 mal hinter eiuaudcr täglieh vorgenomnion. Gerhardt 
beobachtete als Wirkuog: Hinaufrücken des ZwerckfeU«, also Ver- 
ld«iuerung der octAtischeii Lungen, Vermebraiig der vitalen Lungeu- 
capacit&t, Beförderung der Espectoratiou. Dom gegenüber stehen 
ab Schatteu«citcu: leicht Auftreteu von Haemoptysis al* dirccl© 
Folge der HaDipulatioD, ferner Muskelmckaugen und iiell>st Scbwia- 
del, nacli Gerhardt's Veramtliung bennrkt dadurch, da»8 von 
abgesperrten Luftranmeu der Longe aus miter dem anjgefibte» 
Drucke mehr Kohlt-nsÄure ins Blut aufgenommen werde. In die« 
n MissHtänden liegt zugleich der we.^enUichi? Abüland dieser 
Methode vod der pneomatischen Behandlung. K^ fehlt ihr uicJit 
nur vollständig dac jucnnde. tUis man bei der Therapie, wenn ii^ 
gend inOglicb, wtiuscht, sondern selbst duK tuto winl dun'h die 
iBöglichon Gefahren in Krage gcatellt. — Die Methode ist übri- 
gens, wie Gerhardt selbst hervoHiebt, bereit» früher mehrfach 



1} BailiaKSi Di« Lungen5cb«iU(lnicbt iiii<l ibn Heilung ilatdi El«(tikf13t. 
[Dtbcclnftin TOD Silb«rinniiti. Etlangcn 1S6G. Enke. 

2} Berliner klln. \Voci)«DKhr. So. 9. 1873. Die Bahtutdlon^ dt$ Luiif«n- 
«■Ikjwms durcb mecliunische BttÖrdemaj dei Bitiiiralloo. 
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empfohlen vonleo, »bcr gut beip^idet un<l durch esaott> Kraiiken-I 
berichte gwtfltzt wurde siß erst vou Gerhardt, so duss sie, wie] 
ich glauUo, di« Bez«tchimng der Gerbardt'schen Ueüiod« ver- > 
dival. 

Alle diese MJlt«! indes», ich wiederhole m, tntsprecheii auti. 
eiuein Tlieil der Wirkwiitc der [»Deumatisi'hen BehandlnngAinotJiode,' 
sie decken nicht die volle Wirkung dei-eelhen. 

Znni SrJiluRse erwähne ich nucb eia«r uoastc» Krfindiuig'' 
llauke's. iiämlich des pDenointi^cheu Pauzers *). Die Ide«, 
von welcher Hauke auKgitiK. war darauf gerichtet, durch Zagfl 
auf die änssere Oberfläche des ITiorax oiim unalogo Wirkung wie 
durch de» Druck der corapriniirteti Luft auf die innere OberHäi^ 
der Longen ku erzielen. 



F.T veriretidete zuerst „einen Pinter ana dünnem Elseoblecli, 
SD seiner Urornndting mit Iiifl^jcfüllkn Rnultchukwiilnlcii vcDiehen war 
Qud mit acioer wollten W^lbnng nur iljv bow«gllcheD Partien der ßrnrt 
nmxcbloM, so dass die SchaltergegondeD not] die VltboUiale mit den ihz ' 
ziinSch«t gotugcnen Partien frei blieben." Dieier Panier tiast aicb lefeblfl 
anlegen und achllcsst got Inftdicht, indem der äassOTO ÄtinotphStordraek, 
sobald die I'iift itn Inmtn des PatiEOrs mittelst eioes pDcumnlisiebon 
Ajipnrals vcrdfirnt wird, dnn Itandn'nixt an die Contoaren des Körpett 
andiüelit. Hicrdnrcb wird aber ingleich ein mebr oder w«iig«r slaricer 
Druclt anf die dem ftaodvulgt anliegenden Tboraxpattleo augefibt, wel< 
flier nnmentlkb bei wnUnnirÜcber Luft Verdünnung belSsligcitd wirkt 
üanhe üms deshalb noch einen anderen, dun Tbornx riogaom vollitin- 
dig nmscbücsKendf^D „Panier aus Robrgcllcchl anfertigen and legte darfiber 
ein Houid aus lufidicblein Stoff an, welcbes am Halse, so vi« an den 
Oberannen and um den Ilanch durch clastiRcbus Anliegen aiiscbloss. " 
Der Druck diese« Paniers ist geringet nnd weniger belSati^end. [Ia«k«j 
enpfleblt deshalb diesen leliteren Panier für diejenigen Pille, In wddie 
man eine conttnuirüclie LuftTirrdfinnang anwi^nden, dage^n Ml der entel 
Panier (die „Ua^kcnforni'') aDaroIcboad, wo man oina diaeontinairii; 
Laftverdünnang bcnutien will. 

Therapeutiwhe Versuche hat H a u k e — wie es scheint — ml 
dem Punzer nrtch nicht aiiKi'Htelit. Nnch seinen physiologbclien Espe- 
rinicntcn und theoretisclu-'n Dt?durti*>nen empÜL-Lll er oiae doppt^lt 
Anwendangaweisc: 1) eine conünuirliebe Luftvordünunng. nm gleich' 




1} wiener med. Prt**e Ko. 34 und 3$. 1874. 
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sam ein« dauernde Sau^wirkiiiig auf die Thorasoborililrlic ausznllheii 
imd duittirrli deii Thorax mechanisrli autuindehiien — eine Indication, 
die bt'i Lmi^oiiatelf'ftase und iiam^itlicb bei mciiitisch vorkrüiuinter 
^JBni8t im Kiudfsaltor zur («vltung komiot; 2) cino di^conltiii'lifhe, 
^niit der ln.4pir»tion i^on^ironde LiiftverdüiiDiin^, alm-enlist-lnd 
mit !^!wJ>biili(^beni Almospbärpiidruck böj dor Kxspiralion'). ein 
Ver&ihren, welche» mt Erleichterung der Inspiration in Fällen 
rein inüpiratoriitrlier In^uflieien/ dienen naW. Hanko t^mpGcddt 
den l'anMr voniehnilicL für das kindÜL-lie Alter, in welcheui dor 
Öebraach des Apparats entweder schwierig oder unmöglich ist. 
)er Panzer kann anch — nadi ITanke — T.nr Ausdebnnni! cir- 
macriplcr eiugffallonsr oijor diffornior Thoraspartieu aU zwock- 
saigeit orthopHdisches Instrument benutzt werden. 
Ich gewann bisher noch nicht die i^eit, um die pbyHiologisrtwH 
tberapeuttKcben Wirkungen dea pnenmatiüpJieu Ganzer» xn 
prüfen, da die Vollendung meiner in diesem Werke niodergelegiew 
üntefHudiuugen meine pnze Aufmerksamkeit in Auppruch nalini, 
und ei mir zweckmässiger schien, da» bereits llogonneu« m 
ciDem gowisMon Abücbluas zu bringen als znvnr zu etwas neuem 
za schreiten. 

So viel scheint, mir jedoch a priori »icher, dKSö der (iegcn- 
staad einer eingehenden Prüfung werth ist. üaa Verfahren lastet 
Brich ttogm- über Hauke'« Vorachiäge hinaus noch vesenMirfa er- 
weitem: So glaube ich, da^g man durch Anwendung der com- 
prfmirten l.uft innerhalb des pneumatischen Panzers wfdirend 
der Exspiration diese erleichtern und hiermit bei Kmphvseni 
Ihnlicb, aber dabei doch entschieden milder wirken würde, wie 
dareh das Gerhardt'sche Verfalirt-n. Die Application der com- 
primirten Luft auf die äussere Thoi-asoberfläche während der Ex- 
.qtiration nrnss analog der Exspiration in verdünnte Luft wirken. 
Femer würde eine C»nibinati»u der üui^eren Applieutioo com- 




nUebtin lAitdriick atleratren')« Ijuftranlfinniin]! Hut tich 
iHcQ, im der Puinr mit d^m tmuiiorUtblm poMsUi- 
Mhcn Appirat in VnbindnnB KMelxt wird, derail, du> abwecliseiiid, ja ucb dem 
SUndtt dM ffabuR, der Panier mit der buMnn Luft oder mit der nidniBtea 
Luft des App&raU coDinuiutirt 



niBiranttliclie Hionipic- 

priinirler Loft mit der luitpiratioti cortiprimirter Loft eiDGn inteo* 
siveo Effect auf die Entlastung der Lnngon und des IlerKons tob 
Blut ausüboa. wi« bi'R-Us ubon Wi dtr UmsflmürUHg des Tliorax 
crGrtt-rt Ut. Anf weitere nocb miigUoliti Comkuialioiien «iuiu* 
gefa«i, verzichte ich. 

Im grufiseu und gauzeu wird jedoch der pacumati»cb« 
den pnenmatiüclieii Apparat niemals ersetzen kQiinen und zvar 
Bchou aus dem einfaeheu Grunde, wei] es anmOglicJi ist, voa, 
aiUiiBen auf die gcsamml« üuseer« TboraxoborHüche ditcct ^-< 
zuwirken; denn die beweglichste und nicht unwiciitiget« Thorax- 
waud, uittntich daü Zwerirhfell, entzieht dich der unmittelbaren^ 
Applicaltou der vcrdüuntun oder coiuprimirten Luft vou susscd^ 
während bei der Kinwirknng der LuftverdfinnunA micr der Luft- 
verdicbtung auf die iunore LuDgL'uobcrääche mittelst des traosp 
tableu pnenmatischou Apparat« di« Druck- und Zugwirkung aoT 
d«ii gesamniten nim-asniura wirkt. Nichts desto weniger ist ea 
wahrächeiulich, dass uiilyr gewissen l'iustündfii der pueuiuattadie 
Panzer, sei es als Surrogat, sei es »h UuterstfltztiDg»- oder Gf- 
gSinzuDgsmittel für die pneumatiscli« ßeltaiidiungsmethode wii 
dieueu kOnn^ii. Bestiiomtes müsHen eritt physiologische £xper 
mente und tlierapeuÜscbc Versucho Ichreu. 



Wirkung des Doppelapparats. 

Die Voraussetzung, dass mau durch gleichzeitige Bef&rdc 
sowohl der lugpiratioii wie der Enüpiratiou, und zwar der erst 
reu durch comprimirte, der letzteren durch rei-diiante Luft 
b«g«]Hlero VortheUc (.■rzivlcu müsste, liegt so ausmsrordeiitlich 
düss sie nicJil nur sofort bei mit »ejbst, sonderu auch bei 
vielen, welche die MeÜiode erst kennen zu lemeu auflugon, hi 
vortrat. Ich erfuhr dies au vielcu College», die sich bei mir fflfc 
den Gegenstand unterrichteten, und ich selbst hatte, al» ich aodt^ 
erst den Hanke'schen Apparat zu benutzen begann, die Meinung, 
dass sieb durch altc^niirende Itispiratio« comprimirter und £x8pi- 
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ratioa ip rerdfliiDte l.aft filr gowmsc Fälle A.Di>scn>r(li>i)tliclic3 er- 

Echen laitsen niasse. 
AIk ii'lt jwlocli in meinen ph\siolt>Eisclien Untersuchungen 
Bfigend voi-genobriltt'n war, um die ffirknogeii der »nnpriinir- 
I niul venlßiinten Luft »uf die Kei^piraHou uud gam besonders 
Vit die Circ-alatinn zu kennen, kam irh mehr und metir von obi- 
ger Vorau^sotzuiiit zurüek; vullüutb geHcbali die;«, nst^bdoui ich 
^^ene Versm-he mit deni genannten Vürfahron angestellt hatte. 
^P Was mivh zuerst von Uierapeutisdien Ver»ur]icn abürhriX'kte, 
war die BefArehtung einer Gefahr für das Hör»')- Üurch In- 
spiration cumprimirter I.nft wird der Vriick im Herzen und im 
,urlen*y»tcm gegen die Norm erhöht, durrh ExHpiration in v«r- 
t« Luft wird er dagegen nhnrtrm liLTabge«!tKt. LasMU wir 
dauernd ln»piratinn CAmprimirter Luft mit Gx»i;)iration in ver- 
ite Luft abwechseln, so bewirken wir, das» der auf dem H«r- 
n rahende Druck in einem fort »wichen zwei Extremen alter- 
lirt. Wir bürden demiiacli dem Henten, wie icli glnobte, eine 
Doniic Arbeit, mindestens eim bedeutende Aiwtreügung auf und 
m aiutsi-rdem di« Cirouiatiouäverhfiltnis^ des BIntee, da ja 
aucli die^e m!l. der zwiflclieii zwei Extremen pendelnden Uerzbo- 
wegUDg in jeder Miuut« mobrnials — »o oft als geathmet »ird — 
zrischen zwei Extremen sich Sndem mfls^ii. Wir beben bi«ruiit 
)enen grmseD Vortheil auf, der, wie ich gezeigt hatic*), hervortritt, 
Wenn man nur die Inspiration oder die Exspiration, jede fQr sieh 
allein, benutzt, naoihch den Vortheil, Asmi»^ «i>nn man romprimirtc 
Luft inspirirt. auch bei der darauf folgenden Exspiration in die 
gewöhnliche Atmosphfire die gleiclio DruckniirkoDg auf dts Ilent 
fortdauert, ebenso in ühnlicher Weifie bei der Inspiratiun vcrdflun- 
ter Luft oder bei der Exspiration ia verdünnte Luft. 

Ausserdem idnan mir auch die Leistung, die man durch da:* 
combinirte Vcrfabren den Lungen auft»fird«t, eine zu eiiigreifcade; 
denn man bewirkt, dass die Lungen dauernd zwisehen zwei Bx- 
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tranen, eioer übcnnrutsigon Ausdebnniig bei der liispiratiuD nai 
einer anmittelhar darauf fnt^cndcn abnormen liotTBOtion bei der 
AuHaÜimiuiiT aioli bewcgou. 

Diese meine Befürchtnngen, die ich der Empfehinng v. Cabe's')J 
gegenüber anHsprarh, babni sieJi l>ei meinen »pätor aui^ofBlirUial 
Voraocli«! nicht bcstütigt; ei)on so wenig aber auch die Voraus- 
setznng, von der ich a priori aiiNKin^, dass durch das oombinirte 
Verfahren die LnügeuvonÜlatioii in hülierein Grade gesteigert werde, ^ 
als durch die einfache limpiration iromprimirtor Lull oder die Ex- 
apiratioQ in verdünnte Luft, jede für sich jJlein. 

Ich benutzt« zu meinen Beoharlitungen eine Verbindnne zweier 
meiner Apparate, wie oben boscUricbon*)- 

Zunlichst versuchte ich das conibinirlo Verfüiren bei Kran- 
ken, welche an Emphysem und Bronchitis litten, ti»d bei denen 
ieb sowohl die Ini^pirationen coiaprimirter Lnft »h anch die fvs- 
»piratioiieii in verdflnnte Lnft f^r indicirt hielt Dieselben hatte» 
grüs.'«t«ullieil» beroitä zuvor beiden gebraucht, aber io der Weise, 
wie ich ea frfiher beschrieben, nämlich nicht allernirend, sondern 
Jodes gesondert für Hieb und durch eine ruitie von einander ge- 
treont 

Zn meiner UeberrsMhnng erfithr ich, dastt die Ajintrengnii 
welche das combiiürte Verfahren verursacht«, von keinem Patien- 
ten stärker empfanden wurde, ah wenn er comprimirte »der »er- 
dünnte Luft für sicli allein gebrauchte; ja von vielen wurde w^far 
eine geringere Anstrengung behauptet. Auch der Pnls zeigte uieht^J 
die Schwankungen, die ich erwartete. ^M 

leh fflge gleich liinzu, dass auch die Erleichterung, welche 
die Kranken bei dem combinirten Verlabren eipürten, gi>ringer war 
als zuvor, waliroiid sie die comprimirtt.- und die verdünnte Lnft 
gesondert beinitüt hattien. Die mei-sten kehrten deshalb, theils mit 
Üteibt ohne oder selbst gegen meine EinwiUigoDg, früher oder 
spater wieder zum fröberx'n Verfahren zurück, und ich selbst hatte 
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reo sctir di« Ücberzouguns; einer gcriiigcrcii Wirk»nnikcit gewonnen, 
' äas» ich nacli wnt-bt-nlangen thoraj)ctiti»clieD Versurhen die Fort» 

sfetxuDg tlci'äiilbcii aufftab. 

Die Cniai'he, wt^äbaDi div urKprünglicIiGti Erwartnngeii iii jodcr 

Hictitung selÄusctil wunlcii, faud icli sehr bald. oU ich Exjwri- 

itneote mit dem combinirton Verfalireti an GeMimleu unternahm. 
FolgeDtior üvilöiiki-ugwig fülirli' tum Ziele; Gfsctzt, eiu ge- 
Bnnddr Maun uiil. boispielflweiüe 4000 Ccni. vitaler Lui)g«neapucitJit 
athmct bei Inspiration i-omiiriinirter Luft 5000 Com. in «eine Lun- 
gen ein und el>(?n so viel bei der Kxspinition in Terdflnnte Laft 
aus, so mfiBstc KT bei dem combinirttfu Vorfobrcn 6000 Gem. b«i 
jeder Inspiration ein- und bei jeder Exspiration aasathmen. Boi 
^der ersten Inspiration t^oinpHuiirtür Luft nämlich athniet er lOOO 
IjCcid. mehr ein at» in der Norm, nnd um dieses Voinnieu erwci- 
[tert sich lier Thorax nach auKseu über die genAhntiehe tiefe Id- 
^apiratious^ti'iluug iiinaus. Ebenso athmet er bei der Esspiration 
1000 Ccm. fiber dio Norm au», welche der ResidtuUuft cntzoscn 
twcrdcn. Wird nun die luapiralion comprimirtcr mit dor Exspi- 
(ration in verdünnte Luft eonibinirt, so «erden zunächst die 5O0O 
ICcm., weiche ursprünglich über die ExspirationsMt«Uiuig hinaos 
apirirt wurden, nusgcalhmet, und nun müiwen noch weitere 
1000 Ccm. Ton der Reüidualluft entxogeu worden, alxo im gajizcn 
lÜBMJi 6000 Ccm. cxapirirt werden. Bei der nunmehr darauf 
''lolgeuden Inspiration mlbi^n hinwiederum diese 60UO Ccm. Luft 

toingeathmet, sodann wieder exspirirt werden, und so fort. 
Das Experiment lehrt« in schlagender Wei»e, dass diose Ad- 
»ahme in Wirklichkeit niclit zutriflt. 
Ein gesunder kraftigpr Mann mit 4000 Ccm. vitaler Lungen- 
capucitüt wurd» wiederliülotitliih zum Experiment uach dieser 
RirlitUDg hin benutzt. Es wurde eine Luffverdichtoug and Luft- 
Iverdünnung von ',',o A tmosphärcadruek angewendet. 

Lie*8 ich ihn »ach tiefer Exspiration die eomprimirte Luft 

spirireo, 5o nalim er 5400 Ccm. Luft in seine Lungen auf, 

1400 Ccm. über seine VitalcapacilSt Licss ich ihu nach 

einer Paus« in der freien Luft tief inspiriren und uumitteltwr 

[darauf in verdünnte Luft aosathmei), m betrug daa ansgetthmete 

83» 
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Loftquantum gloichfalU 5400 C«in.; die verdünnt« Luft eutzog 
detimutrh der Iteaiilunlluft 1400 Com. and retrahirte nni diese« 
Volomeu dit> Lnngcn. 

Xunmehr wtirden hoide Vnrftthre» mit einander rombinirt: 
zoeritl wurdü diu couipriuiirte Laft ius[iirirt und unmittolLar darauf 
in die Terdflrnte Lnft exspirirt. War die Voranssetxnng richtig, 
so milqstäD jetzt nltlit 5400, Eondum 6800 Ccm, Luft exi<pirirt 
wordeu. Diese Conseqneire traf nicht ein. Vielmehr venuochtv 
der Uann auch jctirt für ßewöhjtücli nii'lit niolir al» 5400 Ccm. j 
Luft zu e&gpirircn, und nur bei äusgerster Amtreagmig getaits^H 
es ilim ein einitiges Ual bis luüie zu fKlOO Ccm. Luft zu esfipiriräo, 
als« immer oocli 900 Ccm. weniger, als der Voraussetzung oat- 
spracb. 

Da» Gleiche geäcbah. veno ich auf die ExspiraUoii in ver- 
dflnnte Luft eine (nspiffttidn eomprimirter Luft fnlfren llesü. Hier 
gelaug es oiiüuaU mehr a\t 5400 Ccm., also dafijenit{e Maximum, 
velcJieä aucli ohne die verdflnute Lnft mit der compriinirtou Luft 
fOr sieb ulloin erreirht wurde, zu erzielen. 

Beohaehtetc ich darauf die Patienten, welche das combinirte 
Verfahren benutzten, und bei welchen ich mit Fleis.s jede Ueber- 
auätrütigung vermeiden lasnu. ro brachten äie ausiiiihnuilofl sowohl 
l>ei der Esupiratioii wie bei der Inspiration den (.'ylinder iouuer 
nur gerade am oben so viel in dii? Höhe resp. herant«r, aU wie 
aie es auch nbne die Cembination beider Verfahroo ibaton. 

Die VorausfletzuuK, von der ich auiM^eganf^eD war, tntf also 
nicht zu ; logiiteh richtig war siv unzweifelhaft coDstruirU es konnte 
due KiehteJotreffen der Cons«qaen2 also nur von fehleriiaflen Vor- 
bedingungen abbringen, AU Vorbedingung war angenommen, dass 
bei dem conibinirten Verfahren itowohl die eomprimirli? ah« die 
fordßnnte Luft in voUkommoo gleicher Weise wirkt, wie wenn 
Jede gesondert angewendet wird. Es war vorausgesetzt, das» bei 
der Inspinition der comprimb-ton Luft der Thorax in dem glei- 
cht'« Grade wie sonnt ausgedehnt, bei der Exspiration in ver- 
dünnte Luft die Lunge eben so stark wie sonst retraliirl wurde. 
Diese Voraui^HetKUiigen erwiesen «ich, wie das Esperiutent lehrte, 



Wirknng Je« Doppelapiiatata 



357 



I als fiil«cb, uad deshalb könnt« amrh nicht die erwarwto Consequeilz 
mtreten. 

IMeioc VürKUL'lR> deinoiistrircii auf ita» 8Chlat;endst>.-, dasa beim 
ixunbinirteu Vcrfahri'ii eben niflit. die volle Wirkung der conipri- 
rnirten und verdüiinttiü Luft auftritt 
Hat jemand comprimirte Luft tief inspirlrt, und athmct er 
nnnjitt*ll)ar darauf in vordünntfl Luft nus, »o retriihirl eich eben 
nicht die Lungi> so wuit, ids wi<? sie es oline die vorhergegangene 
loepiration fomprimirter Luft g«than hätte, und vice versa crwoi- 
Hiert sich bei der auf die Exspirulion in verdilnnt« Luft folgenden 
lospiration coroprimirter Luft der Thnras nicht in dem Grade, 
läh wie es ohne die Combinatiuu dor Fall gewesen wäre, ütdicr 
lic zu kleinen Zahlen, die wir beim Experiment gefanden. 

Die Erklärung iet tiehr eiufaeh. Elat jemand comprimirte 
[juft inBpirirt und beispielsweise 1400 Ccin. mehr Luft al» 8«ino 
vitale LungencapacitAt, die in diet^m Falle 4000 r'i;m. N'trSgt, 
seiue Lungen aufgenommen, so wird, fallK nun unmittelbar 
lareuf eine Esspiration in verdünnte Luft folgt, znnacltst die com- 
primirte Luft sich expaudiren, es wird durch den Gegensatz der 
^uftcompression in den Longen und der Loftverdümnmg im puea- 
itufchen Apparat xnerst gleichsam eine Compensatiou der 
trnckwirkung eintreten so lang«, bis di* Wirkung der vcr- 
lümtten Luft überwiegt. Nun dauert die Exspiration nur eine go- 
wiflBe Zeit, über welciie hiiianti sie kaum mit der änH!)er>4|<>D An- 
strengung angehalten worden kann. Ist die bctretfeiHle Vursuchs- 
pcreon im Stande, die Exspiration s» lange aii.'izuludtcn , bis die 
BWirkting d«r verdünnten Luft beginnt, so kann ihr noch ein 
Itieil der ResiihialJuft entzogen werden (in dem oben genannte» 
Experiment betrug dies Ik! änsserster Anstrengoug nur 600 Cem., 
^Vjüiread sonst 14<X> Ccm. ohne Anstrengung in die verdünnte 
laxtl ansgeathmet wurden). Ist sie dies nicht im Stande, so 
komm! die verdünnte Luft überhaupt nicht zur Wirkung. Es ist 
iftmlieh zu erwägen, das.s <la.') Ausströmen der Lafl ans den Lnft- 
i^egea und durch ävu Schlauch des Apparats eine gewisse Zeit 
erfordert, and ist vorher etimprimirte Luft euigejithmet, so uiues 
pia gewisäser üeberscbuss an Löft (im obigen Falle I-lüO Ccm.) 
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mehr in den Apparat eiBStr&mcn, eho die gewfihuliche Exspira- ■ 
tionestellDng erreicht wird. fl 

Ist «8 sclioa [ür gesunde. MuDKvtien auBKerordeoÜich anstrengond, 
die Exspiration so lange aiizn!wlt«u, das» beim comhinirten Ver- 
feliren die verdünnte Lufl /ur Wirkung komm«; um »ie vielmehr 
ist dies bei Kranken der Fall! Bei ihnen soll jede Anstrengung 
vermieden werden; sin halten ihren Atfaum dcsiiolb gar nicht bo 
hinge an, hin die TerdHunte Luft in die Lage kommt, den Resi- 
duairaum zu vcrklc-iuem. 

Für die Uigpiration gilt das Gleidio wie für die Exspiretioo. 
Wahrscheiniidi vertheilt sich bei der Anwendung des combinirtcn 
Verfalirens die Wirkung nnil die AVirkungsWigkeit sowohl auf die 
Inspiration wie auf die Exsiiiratiou. Weder die eine noch dio 
andere kommt voll zur Wirkung: die verdünnte Luft compensirt 
die Wirkung der verdieht«ton und umgekehrt. 

Uierans erklärt sich nun sehr einfach, dass weder meine Be- 
förchtungeu noch die UofTnuiigen, die an das comhinirte Ver&üireu 
goknfipft wurden, sich realisirten. Dasselbe »treogt weder die 
Lungen nach das llorz an — felis nicht die Ein- tuMl Ausath- 
miuigszeit in unzulässiger Weise prolongirt wird; aber auch die 
Wirkungen sind bei weitem geringer als die der einfachen Me- 
thoden, die LuogeuvL'DtUaÜoa wird durch das W-rfahren nicht ver- 
m^irt. 

Ein eifriger Verfechter des combinirt«n Verfahrens ist von 
Cubc')- Dersolhe rühmt, es tlierape^tisch mit grossem Nutzen 
angewandt 211 haben. Auch behauptet er, Erfolge damit erzielt 
zu haben in Fällen, m welchen die oufacben Methoden im Stiebe 
liessen. 

Ich kann diesen That-'fachen ni^ht widersprechen, wenn ich 
auch selbst zu entgegcugosetzti'u Erfahrungen gelangt hui. VieL 
leicht wirkte da» einfache Verfahren in den hetreflfenden Fallen 
y. Cube's. zu stark, und wimfc durch das combiMirte gemildert? 
In diesem Falk' wÄre aber vielleicht auch ei« Hcrabgohen in der 
Drockwirkong der oinfauhou Methode von Xntzen gewesen. 
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Die Fragb mu^ vorlaufig daliin t^e^tellt bleiben. Jodenfalts 
ist Kie oonh nicJit vnllKtäuclig gelöst, iumI weitere UutemiicliQiigeii 
werdf^n violleicht mein a)ißiint-c8 CrÜieU niildero köiint:ii. 

Ein üloiiieiit kommt b^'^sonders in Iletracht, durcb wekhett die 
Rcaultstc wahrncbrinlieh ucwmUii'b modilidi-t nx-rdcu dOrfltiu: 

Wir sehen D&mlich, da» die AVirkuiigen der compriinirtcu 
niul der venlüiinten Luft liauptjjäcblitb um deswt'g(?ii uicht zur 
votleo EntfaltnDg kommen, weil die Zt-it, wJÜirend ihclcher die 
Lafl au» den Lungen in den Apparat auNttrOmt, im Verh&ltnie» 
zur Eupinition&dauer zu laug hl. Dioec Zeit Hesse 8ic]i fta- 
(hirch abkürzen, das« man die Oeflfhnng »les Ilabiie. die Weite 
tW zafötireuden Scbl!iu<:liN lutd vtelleicJit uucb da» Liunen 
des Rohrs am Apjmrat. woran der Schlauch befeätigt i«t, ver- 
grOssert. Auf diese Weitse wfirde eowoU die vnmpriniirte Luft 
eufanelier zu- und die Ksäpirationsltift schneller abfUessen. Durch 
eine iMilrhe Vorrichlunß würde auch bei den einfacJieD Verfahniog»- 
woiseu die Wirkung vorslärkt (icb wüiiscliti: dies© Vorst^kuDg 
nicht und vermit^l deHlialb eine Erweiterung der Lumina), und sie 
wlkrde dann um ho cber aneh bei dem combinirten VerfabreD her- 
vortreten. 

I.as8cn sich aber in WirkÜrbkeit auf diese Weise die Vor- 
theile eizieleu, welche aus einer Cunibination der Wirkung der 
comprlmirteu und verdünnten Luft hervorhoben, m müssco aoeb 
die Xachtbeile auftreti>n, welche ich eingangs dienet! Eapitela he* 
schrieben, nud die Befürcbtungcn smd dann wiederum am Platze, 
vekho mich ursprQnglicb van Versuchen abgeschreckt hatten. 



Therapeutische Beohachtungen. 

Nachden) ivh die allgemeiueu Wirkungen der verschiedeneD 
poeuntKttscben Heilverfahren in extenso dargelegt und die sidi 
aas ihnen ergebL^ndea liidicationun erörtert, blcihl mir mir noch 
öbrig augeinanderzuiietzen , ob und iu wie weit die lleilmetboden 
eich in spticidlcD KraiikheitsfüUen bow&hrt haben, und wo die 
Grenzen ihrer Wirksamkeit zu saehea »ind. 
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Ich hab« bU jetzt im gaa2«n M)0 Kranke mit dem poennia- 
ÜKcliea Apparate behandelt, von (lüden Hb an Einphysem, gr&»«- 
tenlfapÜH in Vert)indiuig entweder mit Bronchitis oder mit Asthma, 
230 an Lungenschwindsui^ht. 4^ an Henskrankbciten, IS an Plen- 
ritis oder Empvem, die fibrigon im versehiedenen anderen Affectio- 
neo — Anlage zur Pht}iisiM, Brouchiti«, Stenose des Larynx niid 
der Trarhea, Chlomse n. a. — litt«n. 

Es wäniß vit!Ui;i<;bt den Eindruck der Exactttät machen, woon 
tdi in Zahlen un^rückeu könnte: von den obigen Fällen sind so 
viel geheilt, »o viel geliessert, die fitirigen nngebeaH«rt geblieben. 
Solche Zahlen ftnzogcbcu vcr/ieht« ic-h, weil ich es für anmOglich 
halte, eine relativ grosse Zahl von rlironiächen Kraukhi.-ttsfSlIen 
in tadelloHer Weise in die genannten ('ategorien einzuordnen, ohne 
entvcder hier und dti den Tliatsacbeu Zwang aiizuthnn, oder aoch 
sonst eine verkehrte Anitchauung und Dentong in erwecken. 
Sohrhe liubriciruugcu stiid meines Krachten» naeb stets werthlos, 
wenn man ukhi zugleich naternimmt, jeden einielnen Fall spe- 
cial, wenn anch nur kurz, za referiron, am dSn Leser in den 
Stand zu setzen, selbst eine Entscheidung unabhängig vom Antor 
zu treffen. Bei grossen BL-obatlitungsreihcn ist eine Anirohnuig 
jedoK einzelnen Falles uumi>gltcb, und deshalb gltuibe ii'h, int e» 
besser, man verzichte auf die Ztüilen and errege nicht den Schein 
der Exactität, welch« in Wirklichkeit doch nicht vorhanden ist. 
Schon die Ungcwissheit, ob in denjenigen Fällen, die man spAter 
ans den Augen verliert, — und diese bilden die grossere Anzahl 
— wenn man sie bereit« geheilt glaubt, nicht dennoch über karz 
oder lang eine Recidive eingetreten ist, trfibt die Entscheidung, ob 
man die betrciTenden Fülle geheilt iKler gebessert nennen solle. 
Dazn konmil eiiie ziemlich grosse Reihe von Patienten, welche 
die Cur viel zii früh unlerbrecJien , ali- dass das Resultat ein ir- 
gend wie massgebendes sein konnte: sie rangiren unter den ge- 
besserten oder angelieilten , w&hrond sie bei längerer Behandlung 
vielleidit vollkommen hergestellt wonlen wären. Wiedertmi bei 
anderen wird man dberhaupt im Zweifel sein, unter welche Ca- 
tegorie man sie einordnen solle; denn sie können in mancher Be- 
ziehung sich wcscnüich gebessert haben, wogegen andere Krank- 
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heitesymptome imveräDdert gobliebeo od«r atihst versMitameit 
sind: der ein« Arzt würde sie unter die Gebesserten, der aodöre 
vielleicht »elbst unter die VerseMimmcrten Htellen. 

Diese GHLode scheinen mir triftig genug, am aof die Zublon- 
angHbeo im allgemeinen za verzichten. 

Ich werde micJi damit begnügen, die Kesoltalc mitzatheilen, 
wdche mit einer gewiHSon ContttHnz anitreten, nnd in betrelTdes 
£iulergäbms»«ä werde ich nameiiüicb üalelie Kranke ins Ange 
fawra, wekhe genfigend lange unter meiner Beobacbtnng blieben, 
am ein« neblige Beurtbeilnng zu gestatten. Anssenlem werde 
ich mich bemühen, auch di« uitgünittigcn Kc^nltate (Ibcrall her- 
vorzaheben, um von vom herein einem fiberoilten Enthngiasmas 
voreabi'ugeu, der, wenn er spftter sieb nicht erfüllt, leicht in »ein 
Gegenthoil omschtagen konnte. 

Die Catioiatik will ich in mKgliuliHt knapper Ferm augföhreo: 
denn ich habe seit lange die Uebcraeugong gewonnen, daj>s jo 
aoeführlicher eine Krankengeschichte ist, am w weniger Aussicht 
hat aie gelesen zd werden, um so mehr verfehlt sie alüo ihren 
Zweck. 



Emphysem. Bronchitis. Asthma- 

bt betrefr der Pathogenese und der Oiaguo^^tik des Emphy- 
sems so wie Aber die allgemeine Wirkung der verdtümlcn nnd 
»erdichteten Luft bei Emphysem und BronchiUs verweise ich. um 
Wiederhohmgen zu vermeiden, auf das froher bereits ausführlich 
KrOrterte'). Uier will ich nur im speciellcn die therajwutidcheo 
iBwaltate darlegen, welche ich oriiidt, und die Heilmetboden, 
welche ich in Anwendung zog. 

Bei reinem Emphysem, wenn zur Zeit weder Bronvhiti» da- 
Biit combinirt, noch ein a-^^thmatisrher Anfall gerade vorhanden 
war, lieu ich grössteutheils nur die Exspirationen in vorduunte 
Laft gebrauchen. Eine Ausnahme hiervon machteo nur die hocJ>- 
gradigsten Fälle von Emphysem, in welchen nicht nur die Exspi- 
ration insuflicioDt war. suudoru aucJi die loBpimtion erbebticb 
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geliUeo halte- In dieeen Fftllco combiuirte ich die Exspiration 
ia venlSnute Luft mit der Inspiration oomprimirter Luft, derart 
dass ifli meist zuerst mulir^ri) Cylinder coudeosirter Luft einatii- 
meo nud sodann nach eioer Panee von 10— lö iliimten in ver- 
d&nut« Luft gleiclifalU tnebrere CjUnderfGUaogeti aUMktlimeo licss. 
Bestand zur Zeit ein gewisiter tirad von D;spQo6, so Uess ich 
zam SchlusH noch einmal einen CyliiKter compriniirtc Luft oin- 
atfamcn; denn die«e letztere wirkt »tctä »\» direcles, dem Kranken 
wohlthtteiides Antidj^äpnoicam , oluie irgend wekb« Anatreagung 
m venmacben. wogegen die Aasatlunnog in verdünnte Luft 
aocli bei insufBcienter Es.spiration meist die Empfiitdung «iner 
gewissen Anstrengung erweckt und bei hochgradiger l>fspD06 
kaum ausführbar isl. 

Bestund ouboa dem Emphysem ^eichzeitig Bronchitis, so 
Terband ich grOsstcntheils die lns|)irattonea comprimirter Luft 
mit rieu Exiipirationpii in rareficirte t.nft in denselben Weise, wie 
eben beschrifbeii. Nur bei sfhr heftiger Bronriiitis mit starker 
Dyspnofi vernichtete ich witweise auf die Esspinilioocn ia vei^ 
dünnte Luft gaux, weil diese den Uustco steigerten, und begoögta 
mkh m lan^e mit der condensirtnu Lnft f&r xich allein, bis der 
Catarrb gemildert, wieder die Behandlung det* Emphj-sems mifc- 
t«l3t der verdQnnten Luft «iliess. Nur weim die da« Emphysem 
begleitende Branehitin einen sehr geringen Grad erreichte, lioss 
ich allein die Ksspirutioueo in verdfinnte Luft aosführeo und ver- 
zicliteto auf die a)mprimirte. 

Beslaiid BroiiL-liitis für sich aUein ohne nachweisbares Em- 
physem, 80 liess ich gen-ühntich anf&ngUeh ulleiu oder wenigstens 
vorwiegend di« comprimirtü Luft gebrauchen und nur, wenn das 
Puetunatomoter eine merkliche £xspiratioitsin£Xiflicieuz aiucigte, 
verband ich damit auch Exspirationen iu verdünnte Luft 

Was endlich das Asthma betrifFt, so bestand iu den weit- 
aus meisten Fällen, welche irli beobachtete, gleichzeitig Emphy- 
sem und zwar oll sobr hochgradigeti. Ich Itcss deitbalb In den 
freien Intervallen de» Aäüunu's Exspintlioneu in verdünnte Luft 
gebmucheu, verband aber fast aosnabmslns ilamit, wenn zogleicfa 
Bronchitis vorhanden, oder wenn das Pneumatometer nicht eineo 
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geeteigerten oder weni^tens relativ krSftiges Inspirationgzng ooben 
der «xspiratoriscbcn InBufGeteuz aachwieK, aiK'h Inepiratioiten rom- 
[irimirter I.aft ip der «hen aagegebeneu Weise. In den sehr wc- 
Digen Fällen, iu wclüheu Empliyaüm überhaupt nicht vorhanden 
war, liess ich aTisschtiossiich comprimirtc Lart gcbrnocheit. 

Waliri'nd dtT asthmatischen AnGille ist, wenn die Kranken 
(lb«rbaapt noch den pnciimatiäcbon Apparat zu ^brau(;h«» läbig 
sind, n)«ist einzig und »Hein die comprimirte I.utt anwendbar. 
Nor, wenn der Anfall eicii bereits gemildert hatte, konnten einige 
meiner Patienten auch in verdfinnte Luft exspiriren. Man gei 
iDdos« vorsichtig mit der EmpfeidunR dieser letKteren Methode, 
so lange nicht ein erheblicher Nachla«is des Anfalls eingetreten ist. 

Was die Dauer einer jeden Sitzung, d. h. die Zahl der täg- 
lich zu verbraachenden CylinderMlungen, eo wie die auzuweitdcndc 
Druck- resp. Zugkraft anlangt, 50 kann ich anf die oben ') bereits 
auBgesprocheuen allgemeiacn Grundsütze verweiseu. ich hebe hier 
nur noch einmal hervor, daxs ich sowohl bei der KsRpiration in 
verdünnte Lnft wie bei der Inspiration condeusirtor am hiiufig»tOD 
'/•» AtmosphSrendniek anwende und nnr alUnillig auf höchstens 
'/40 Atmosphäreuttruck steige. Je naclidem man mehr auf die 
Exspiration oder auf die Inspiration wirken will, wird man bald 
mehr den Zug der verdünnten Luft, bald den Druck der eompri- 
I mitten Luft erhöhen. Bei starker Dyspno6 und hochgradiger 
Bronchitis emplielilt tticli oft eine erhßhle Compresaion, wogegen 
eine Verstärkung ins Grades der Luftvcrdünnung zu vermeiden 
ist. l'mgekehrt wird man bei erheblichem EmphyHeni mit gerin- 
gem Catarrh und geringer Dyspnoe, namentlich wenn keine In- 
«pirations-lRfiHfliciem beeteht, die Lnftverdfinnung steigern, dagegen 
die Luftcompression nicht über ' «j Atmosphftivndruck erhöhen. 

Ganz besonders za beachten i.st, <lass in denjenigen Fällen 

Ton Empliyeero, In welchen man auf den Gebrauch der rurcficir- 

;ien Lnft ans den oben genannten Ursachen zum Schlos«! noch 

Inspirationen condeusirtor Luft folgen läsüt, man diene letztere 

von möglichst geringem Drucke un<l nur kurze Zeil (i Cylinder- 
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fuUtmg) nnwende, um nicht die vorhergeguigea« Wirkung der 
yerdQnntei) Loft auf die Retmction der LuDgco za paralysiren. 
Wo CK irguud iiiigebl, d. h. wciiu keine Dy^tiinoi- Torhandiiu oder 
ein asthioatigclier Anfall m füi-i-hlen ist, vermi'tde man lieber die 
Inspiration comprimirler Luft znm ^lilus«c ganz uitil laciso dalnr 
lieber den Kranken Ifiugere 2eit aaaniben. U-li kann indes» ver- 
skli«rii, das» auoli in den ziihln.'ii'li(.'n Fällen, in weleheu ich die 
i'omprimirte Loft mit der angegelienon Vnr^ii^lit znm Scillaen ge- 
brauchen liei>s, keine Stftnmg in der forku-broitenden 6«8senutg 
des EmphyseniB uachwcisbar war, ohne dase ich indes» a priori 
b«stR>ifeR kJ>nRte, tIaBH rnOglichi>rweiH«, wenn die verdfinntc Luft 
nur für »ii'b alk'bi gebraucht worden wäre, die Retraction der 
Lungen fli.:lineller von statten gegangen wäre. 

Die Zahl der Cylinderfüllongcn , die man för die Terdtinnte 
und die compriniirte Luft g^branchen ISsst, hängt gteicbfalls von 
dorn individuellen Zostand u)>, dem eutäprechend mau bald mehr 
die Wirkung der einen Methode, bald die der audercn erhöhen 
will. Gewöhnlich beginne ich am ersten Tage mit 1 — 2 Cylinder- 
nUIungon, «ei e» von der comprimirten oder von der Tordünoten 
l^ft. Hei es von beiden, und steige sodann anf je 3 — 1, seilen 
bia zu 6 — 6 täglich. Nur bei gerade vorhaudeuer sturkor Dj'spnoi 
habe ich häufig die Inspirationen eomprimirter Luft bis zu 10 — 12 
Cyliudern täglich, gewöhnlich in ä — 3 Sitzungen, gesteigert. Die 
verdünnte Luft habe icli fast niemals in dieser groisen QoaoÜtfit 
heuutzeu laosen. 

leb gehe nunmehr zu den thcrapettügcben Erfolgen über, die 
ich beim Emphysem su erzielen vermochte. 

Wie ich boreitH zeigte, sind zwar sowohl die Exspirationen 
in verdünnte Luft wie die Inspirationen comprimirter beim Em- 
phywm uQtKlich, aber in ganz verec-hiedeuer Weise. C'nralir, 
d. h. die Gnindkrankheit bessernd oder heilend durch RetiuctiM 
der ectatischen Lungen, wirken allein die ersbiren; dagogeo ge- 
währen die It^txteren einen Kymptomatiächcn, deshalb aber 
auch nur palliativen Nutzen dadurcti, dass sie die vorbandeoe 
Dyspnng mildern oder beseitigen und durch grossere Aufidebonag 
des Thorax und Kräftigung seiner Inspirationskraft dem KOrpef 
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gleichsam cußrgiMhpr« Waffeu zur ßoküinpfutig einor «twa später 
wieder aufiret«ni]«n Uv»pno£ ad die Haiitl gel>eo'). 

Der Xulz*>n Iteider Molhoden bewJüirt sidi denn auch in 
(»axi, auf» voUkommeusUt der Theorie enUprocIiend. 

Wai< zunüchst die objectiven Symptome Ixitrilft, ao konnte 
i(Jj iu der weitaus grösstoii Zaiil der Fälle unter dt-m tiebraucJie 
der Exspirationen in verdflniit*! Luft durch die Pert-ussion eine 
Betractioii di?r früh^ir über dit; Nurai ausgedehoteu Lunguu^^oicn 
feststellen. In leichteren Fällen, in wddien die nntere LuD^en- 
^enze nur um die Breite eine.'< [ntcrcostalraumn an!>K*?dchnt nar. 
koonte ic)i bftußg acbun nacJi 8—14 Tagen rollkommou uormale 
LDnge»gTenz«n constatireu. Aber anch in schwereren Fällen, in 
velcJieii die LtutKcn bis ztun Rande der freien Ripp^ binabrotch- 
l«a und ia.ä Herz volklindig flberdeckteo, konnte ich Schritt fttr 
Schritt ein allmaltges Zurtlekweichen der LangengreRzcii t«>wohl 
auf der rwhtpu wie auf der linken Seile beobachten, und in einer 
nicht oncrliebltcbcu Zahl Holclier Fälle konnte ich nach \ier bis 
acht Wochen durch die PercueeioD keinerlei Abweichung vou der 
form mehr nachweisen: die unteren Luuf^n^eiizen waroii big 
mr 7. Kippt' tu der Maiuuiillarlinio retrahirt, da* Herz war nicht 
wehr von der I.nni^e überripckt: wo die Lelicr oder auch diu 
Uer7 durch die ectatincben Lungen berabgediSngt waren, fand icb 
m am 8cblnsH der Bt-haadlung i» ihre normal« Lage wieder za- 
rfickgekehrt. 

Selbst bei der BosicbtiRUnft der Thoraxwandongcn liess sich 
einigen Füllen eine rcs^titulio ad integrum aufs eclatant*?!»te 
I tonstatircn. Ich beobacbwte nilmlich bei einige» Kindern im Alter 
von 8 — 10 Jahren, wolcho bereit» viele Jabre hindurch vou den 
heftigstem uKtliniatisrhcu Antullen gepUgt wurden, eine eigeu- 
thSmliche DifformitUt des Thorax, oSmlieb eine «o erhebliche 
Prominenz des unteren Theils des ßrustbetu». wie sie «ouet nur 
bei der KyphoHo vorzukommen gillegt. Die kleinen Patienten 
konnten in der Thut aU bucklig gelten, obgleich von einer Kyphofle 
oder Seolioiie nicht die Rede war. Vielmehr war da-i iu der Ent- 
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wickluiig bi>griflvuc, nocJi uicht Terknßclierte Stemun) oebst den 
Bippenknorpeln und di>ni Tordcro Theil der fiippen v'm^to liüuJigon 
forcirU-n Zug« der InspirulJuiiatnugkelii wfdirend der asthmntischeti 
Anf^le aQKgesetzt goneäen aud hatte donii^t^lli«» allmälijf nielir 
and mehr nuc]>g«geb«D, so das« das Steraum dauerud prominnut 
und der Thorax difTorm wurde. (Diese seltene DifformitAt de# 
Thorax ist wohl zu nntorücheideu v.-.n der sehr hüuiig vorkoni- 
meaden sogeaoDOt«« UüliittTbruät, dotu kielfi^nnigen Tburax. 
Dioie letztere ist eine Abart des paralvtucben Tbvrax. die Broüt 
ist Hacher, schmtier und in jeder KichtoDg weniger ger&amig alit 
normal, wogegen die von mir besi'iiriebene Difformität gerade 
umgekehrt dem ectatischeu Thorax mzurcchoeD i.it). 

Zwei asthmatische Rinder mit ao difformem Thorax waren in 
meiner fiebandlung oml gebrauchten die £xs]>irationen in ver- 
d&nnte Luft. Bei beideu war hochgradiges Gmpb}'»>m vorhuiMlcn. 
L'ater dor pneumatisdien Beliandlung war durch die Pcrcuswion 
eine fortscbr^itende Retraction der Lungengrenzen zu constatircn. 
vaid gleichzeitig verminderte eich eicJitlicb die Prominenz am 
Sternunj und die Diftormitat des Thorax. 

Hand in Haud mit der percuHsoriHch nachweisbaren Retrac- 
tion der Lnngengrcnzcn oder richtiger ihr Toraosachreitend ging 
eine Besserung auch der übrigen Symptome. Die vitale Luogen» 
capacitit stJe^ betrSchtlicli, nicht selten um 1000 Cm. ood mehr 
innoriialb 1—3 Wochen, später noch höher, bis sie endlich einen 
Grad erreichte, über den sie nicht melir hiunu^ng. Oft genug 
sab idi eine tief gesunkene Capacitit nti-ht nur bin mm Mini- 
moD) der Nonn anhingen, sondern zuweilen gelbst das höchste 
Haass des Geennden erreichen. 

In gleicher Weise verhielt es sieb mit den pneumatometri- 
sebeu Werthen. Meist wurde sowohl die loBpiratious- wie die Jfx- 
spirationskiaft gehoben, dii; ktztere aber gewöhnlich in höherem 
Grade als erstere. Oft blieb zuletzt zwar keine ab&olute, aber 
doch eine relative losuflictenz der Exspiration zurück, derart dass 
diese letztere zwar gegen frGher ausserordentlich gesteigert und 
auch gegen den Zustand der Gesundheit an and für sich nicht zu 
klein erschien, aber immer doch noch niedriger blieb als die weit 
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die Norm erhnht« In^pirationskraft. In andoren Fällen end- 
Qdi vardv da» nonoalo Vvrli&ltiiiBs unfs voUkommcudt« wieder 
lierKC8t«I1t, so das-« der Exs)kirationsdnick dcu InspirationszDg, 
«elbst WCDU dieser eine ziemliche Hübe erreichte, mwh übertraf. 

Hi>ch8t bemcrkenäwerth siod nocli die Unteräuchangen von 
Haeniscb'), welcher zu den bereite erörterten ThRtsaeheii andi 
durch :«tethag;raphi»clie Curven die Heilung de» Kiuphysem« 
ad cK-ulfl« zn denioD»trii'en vermochte. 

Der 6eH«eruns der objectiven Symiitome fiitspricht aucb die der 
sabjcctiven. Die DyspnnS, znweiten selbst in der Ruhe penna- 
nent und stets mehr ndcr wcnißer hcjchsraditc bei jeilor geringen An- 
HtreuguQfi: liervörtj«tend, mindert« »ich und Kcliwand ländlich ganz. 
USufig konnte irh diese fiubjective Erleif^hterung schon narh einer 
einzigen «»der wenigen Sitzungen cuiiHtutirL<u, Dw Krank«-» huttcii 
eJiH) EmpÜDdung des Wnbibehagens, die ihnen seit lange abbau- 
rten gekommen war: Bio konnten sich sehneil bewegen und Trep- 
pen »teigCQ, ohne bei jedem Schritte an ihren Atlieui erinnert zn 
wcnteo. Viele^ die anl'änglieh die leider liehen Treppen meiner 
Wohnung nur vou Stuft; zu Stufe kcuelieod, auf jeder zum A«a- 
nihen haltmachend, sieb hinaufHclileppten , sucliteu nach wenigen 
Wochen einen gewissen .Stolz darin, sie üi einem Zuge ohne Ud- 
terbrecbong hinaufeilen zu kOnnon. 

Hit der Bcsitemng des Athmens hob sich da» );e»ammte AU- 
gomeinbefinden : Appetit nnd Schlaf kuhrt« zurück, das Aussehen 
wurde besser, die Kranken gewannen frischi^n Lebensmuth, indem 
sie dajs lang entbehrte Gefühl der Gesundheit wieder zurück er- 
langt hatten. 

ilierroit habe ich den gUnstigeten Verlauf des Emphysems 
gezeichnet, tind xv&r des nicht eoroplicirteii Emphysems, wie es 
■aeb hefliger Broueliitis oder uach ustbmatiscJten Anfilllen zurück- 
geblieben oder nach anssenEewohnlichen Anslrengougen oder anf 
aodei« unbekannte Weise entstanden ist. (Da« bei Lnngenv«r- 
dichttuigen auftretende eollaterale oder ROgenannte vicarürcnde 
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EmpliTgom i»t von der Betrarhtnng ansgescltlosiien, du ich 
selbe der mecbaniwiion Tlierapi« uiohl zu nutorwerfen verenphte), 

lül du Eniphy^cQ) zur Zeit iioi:]i mit Rronrliitis cniubi 
nirt. 90 bleibt dW Wirkung dur verdftnnleii Luft dw näuilirtie.' 
nod die ^eichzeilige lDi>piratioi) der coiDpriiuirleii l.nft wirkt der 
Bronchitis ent^gen. 

lu viüloii Pällfu von Brodohitid, tlieil« coaipltcirt mit Boiphy- 
s«in, tlicib für 8irb ullein. babe ich von der Eiuatlimnng der eom- 
priniinen Luft uineu übermsclieiMi güiiettgCD Erfolg ({«sehen, iütn- 
lich wie ihn zuerst Somioerbrodt ') dareb mehrere mitgetbeQU^| 
I^llo glSjizentl ilUiütrirte. Der laug bestandene und allen bjgheri-^« 
gOD Mittotu hartoäckig trottende Cjitarrh wurde plstülich anter 
dem Einflui» der mmprimirten Lof) gemildert und schnell sifitüt. 
ZuniU'hst «-urde die KxpccU)r»tion erleichtert, der Uiwten verlor ^ 
an lleftigkeit, raubte nicht mehr die Nachtruhe, wurde schliesa- 
lidi immer geringfügiger uud_s<'hwand ewilii-li ganz, während die 
Auscullatino von den Mhor jeden Athumzng bc'gloitendi-u 
rasitelndeu, pfeifeudeo iind sehnurreDden Geräaschen allmSli^ tnt- 
m«r weniger und ondlieJi uicht« mehr wafarznnobmen vennocbtö^| 
Af^hliesi^lich aurh das verlängerte £x9piratiDusgerüiiech sich mebr^ 
oud mehr verlor. 

Ich kann jedoch nicht hchaupt«o, dass dieso günstigen Fslle 
die Hehrheit bilden. loJi habe vielmehr eine ganze Reihe hart- 
nückiger schworer Bronchitidos beobachtet, die durch die compri 
mirio Luft entweder gar nicht oder nur äehr wenig gebessi 
wurden, und bin denen ich die übrifi^ roedicamcntOse Tberapi' 
namentlich die locale Behandlung mitteli<l Inhulalionea, uicht ent- 
behren kouiito. 

Ich bin «berhaopt der Mcbiuug, das» es fehlerliaft wäre, die 
roeeliantsehe Bobaiidlungsmethode , wo äie indicirt ist, mit An^ 
acbluas der Bouet übltohen Tlierapie anwenden zu wollen; vielmehr 
wird man den vollkommensten Nutzen dor^lben gerade dson er- 
reichen, wenn man »ich der übrigen Ulllfsmittel unserem Arzuei- 
schatzes nicht entttchUgt. Zwar habe ich anffinglich die übrige 
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lerapie bei vielen meiner Kninken iiivglirM tiet Seite gesetzt, 
um exporituentiill zu prüfen, welcbeD Effect ,<Iie pneumatischQ 
Metli«li! für sich ftUciü ausübt. Niui aber, da ihre Wirkimg!!- 
veise nur sicher gcittellt »clieint, ist ein Verzicht auf die übrige 
Therapie zwecklos atid <li>äball} nicht latfasain. 

L'iD wiwicr auf dii> Bronchitis zurückzukommeD, so liabo ich 
gerade bei dieser Erkrankung den Eindruck gcvoiinen, dass die 
pocnmatist-be Heilmethodo Hit »ich allein nirlit im mindesten die 
IntuüatioRiiltiorapie ') zu ürsi-tzeti oder zu verdrängen im Stand« 
i«t. Dagegen beide Methoden, gleichzeitig angewendet, ooter- 
fltfitzen einander sehr weflentlich, und durch die Verbindung 
'beider') Iuhsvu MJch oft Erfolge erzielen, wie sie durch jede für 
ich allein nicht zu erreichen sind. 

Die HartJtäckigkeit der das Emphyaem complicirendeii Bron- 
chitis bildt-t nieht selten elu stdrcndcH Moment für die Rückbildung 
dtt) Emphysems. Wenn dieses letztere »ich trotzdem nebet der 
Bronchitis bessert, $o verhindert die Behandlung doch nicht immer 



1) Ich ktiui auf diMen UcgmiUind hiar unmÖglicb eiagchao und tsu*« >uf 
mein frülierei Woih r«nrclMn: Die locale Bebauiilang dei Rraakbelt«D d«r Alh- 
mmgMiKvie. [,«b(l>ildi dar rsspirtHortscben Tberapi«. Zweite Auflag«. B«t)iD 
|873, Otois R«tmer. 

3) DdI«t iler Varbinduiig der paeumatiii^hcn Ilehsni,t1imjt mit der liihaintiaiiK- 
Iknaple ter>Uh« kh vorlUfig die tm el«icbxeltig«. aber «loch ge«nn<l«rto An- 
«eodiioe beider, nicht «in« Gombination intileUt d«r Wuiracbou Flaaehe. Mi 
bis >eit («Iferut, üb«r diese k'ttlere Uelhudc hiermit «in abxpreehond» Cttheil 
filleik XU (tollrn. Nur fohlt mir noch ein genügend grosot« BoobMbtun^Mnit«' 
ritd, um sie borritt «n Stellt:' der e««r>hn1ich«u iDb&lutionuLhernple «uipfohlen ui 
kümcn — lumsl da der Medioamenteiisdnili, ülwr »elcben sie vortünl, d» er 
Hr aai der Verflüchligujig raj^nglicbeD SttitTDO Mrh r«crutirt, ein Kehr tiaing- 
IQgifer laL — RrwUmen will i«b jedoch, dam ich IjareiU in «inor Anzsibl von 
niien bei Erapbyicm mit Btoncbiti« T«rp«ntbiaüM&halatioueu >iu der Wuiracheu 
FUaebe mit der Inspiration crnnpritnirter Luri iu dar früher anKc^Bbcueu Weis« 
(igl. S. 163) combinirlB, und ^oi vieJeii dor»clbon mit dem Er(ol([ mfricdon w»t, 
ABd«*eii genügte dies V«r(abruu nielil, und ich iouksIc nie nnf ihr<in driBKeodon 
Wnucb wieder zu den luhalntioaen laillelst des Neboldompfappikrata Eurücklieh- 
rta Uüien, bei welch«D »io grüss«re Krleichterung Euideu, Cebrigeiu empfehl« 
iA, mit der Quoutität des in diu Wiilfiichc Fluche la Eiei.ienden Tarpenthinöl» 
nnkhllg lu sein: meiilcotbcil» füge kh anfan^ nur 3—5 Tropfen 7u dem jn 
d(ir FtiuK'li(^ tie£uiitii:hiri WoAser hinzu. Üur<:h grüsttere Dosen habe ich auwellN) 

Stockuns der Kxpoctorattoa und vermehrte lljupou« beobacblet 

rtl4*Bftir(. Piisiinuoiititit. U 
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(wem) sie die« ülx^rlmapt vermag, und zwar durch die Einwirkting 
der coDiprimirtcn Luft auf B«s«titiguoK der Hvper£mio) iaa A 
treten eiofr Reridive. Sobald aber diti firouehttis recidivirt and 
dabei xa otnor gewiimen II(>fÜgkt>it mit b«deatender Veretif^mog 
diT kii'iiR'ii Brotteiiifu aufichvilll, «o ist durch die hierbei auf- 
tretende DfspDoS wieder die ßekgoniieit aocb zu oiner Kecidive 
d«s Emphpem» iKlbnt gegeben. In der That beobachtete idi ti 
vkAtia Fäilon. wolihe bortrit« gebcsi««rt, ixlitr vorübei^cbfiud salbst' 
geheilt waren, durt:h Ke<^ifliTe ndcr Esacorbatiou der Bronchitic 
auch das Emphysem mit allen seinen S>'in]>tomen wieder auftre- , 
ieQ, n-eua auch meist in viel gvringurem Grade ak zuvor. fl 

Es gelaos mir auf diese Weise die Bestütic^uDg der «hoo " 
frßher haupIsSehltch von Bicrmer urgittcn Ajudiaanng, dos« 
das Empb\'£«ui auf meduuiischeiu Wi^e [q Folge der Broucbitis 
zu Stande kommt. Cnter meineD Augen gleichsam sah Ich 
bereit« in der Rüekbilduug begriffenes Emphysem w&brend el 
heftigen, mit starkei* Dy^pnofi verboudcDon Broucbiti« wieder ut- 
iiehmcQ luid auch nach ihm AbUnt' der Bronchiti.-! so lauge furt^ 
dauern, bis oin« woitcro mectuuilBcho Bdiandluug wiederODi die 
Rdckbildung t)ewirkte. fl 

Da» Gleiche geschah während asüimaüschor AnfäUe. Aticb^ 
hier zt-igt« »Ich die Wechselwirkiuig zwischen Emphysem and 
Asthma, indem durch dat> emtere nicht nur das letztere, der aO- 
gomeiDOn Ainiahme entsprechend, entweder bedingt oder gestei- 
gert, »)Ddem nnch umgekehrt der uätbinati.'<.che An^l die mecha-B 
niaoJie Crt)»cbe etuer Prnduotion oder Steigerung des Emphysems^ 
wurde. 

Ich komme nunmehr zu dem eigentlirJien Aatbma. Ich 
m9chte zwei Formen desselben ausetnaDderhtüteii. Bei der einen 
besteht ausualimsloe während der typiflehen asthmatischen Außlle 
und tbeilweign nder peqif^tuirlich anch während der Intervalle eine 
mehr oder weniger heftige Bronchitis mit Emphysem. D«r 
astfamatische Anfall wird hier bedingt durch eme Exacerlutln 
der BroBchitiA, er dauert Tag und Nacht mit abwechselnder 
Hettigkfit gewöhnlich liole Tage, oft mit wenigen Cuterbrechuo* 
gen wochenlang an, um mit dem NachhMs der Broocliitis, d. b. 
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mit d«r Verm«iimi)s; nnd leichteren Expectoration des S«rrcte 
wieder 211 ver^i-hwiiiden. Oiese AuflUle «r«cbeiiien am faiu£iB;$teu 
im Horbst und FrOlijabr und laHseii »ich oft auf eine bestimmto 
£rt:illtiiii^ znrörkfiiliren. In den Intervallen xwiitciien den cinx«l- 
uun aäüimutisdii-'n AiißÜletn WHtelit der llust^'n meist gleirbfalla 
fort, aber in gcringcrom Grade, oder or verschwindet aucb zeit- 
webe ganz. Dagegen dauert anch in den lutervallcn meisleutheil« 
ein geringerer «der grösserer Grad dpr Dyspnoe an, abhängig von 

dnrrb das Emphysoai bodiu;ituit ExspiruUons-tnsnfltcienz. 

Von dieser Form, für die ich den alten Ansdrnck Asthma 
bpoBrhiale re»erviren mächte, bt wcMotlieh venicbiäden eine 
zweite rein nervf^ Form de» Aäthma, daa eigcntlidie Asthma 
uervosum. Bei dief<6ni heateht in den Intervallen keine Spar 
ton Bronchitis odtT weuiKKteiiä uii;ht häufiger, ab; sie audi hä 
anderen gexonden Mennriien auftreten kaim; auch provocirt eine 
zofiÜIig aequirirtc, selbst lit^fti^e BrnnchitiK keinesweg» nothwendig 
den Biithmatischen Anfftll. Dieser tritt typisch, un&bhiuiuig von 
dem Wittemngs Wechsel der Jahreszeiten auf. bisweilen xogar im 
Sommer heftiger und hflnfiger als im Winter. In einer Reihe tob 
tmien, welche ich bcobacbtote, stellte er aidi anauahniHlos ein, 
so oft die bi'treflende Person die Ueimath verlier nnd ;tusserhalb 
derselben fiboruai^btete. In anderen Fallen wieder erfuhr ieii von 
Kranken, dass sie zu Hause regelmitoisig ilm:n Anfall hatten, ika 
dagegen verloren oder seltener bekamen, so oft sie eine Reise onter- 
oabmeii. Der Ort, wo sie zubrachten, war häofig ganz gleicbgül- 
tig, darchaas ni<:bt dorcb besondere ÖalubritSt sich auszeichnend; 
in anderen Fällen waren es nnr gewisse Orte, die ans onbokano- 
Ur Crsache einen Schutz verlieben, andere nicht Dergleichen 
Benbachtoogen macht jetler Arzt, der viele Asthmatiker zu seboD 
Gelegenheit hat. Die Anf^le treten faitt regelmäSHiK in der Nacht, 
melat nach Mittenmelit auf, dancru Stunden oder selbst mehrer« 
Tage bmg, gewöhnlich mit mehr oder weniger Nachlass am Tage. 
Husten nnd Au.swurf ist während des An&Us gewötinlit^ nicht 
vorbanden; nur am Ende de» AuJalls tritt in der Regel ein meist 
Bidit heftiger Husten mit geringer Bxpectoration auf, wodurch 
Erleichterung eintritt. Dieser Unsten überdauert den Anfall eot- 
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werter fear nicht, oder nur ftioige Tage, selten Wcx^hen. Die An- 
falle treten buld iu luierruUvn von 3Ioaat«D, bald von Wochen 
oder uur Tagen auf. Nirht iirelton erwhcuieo sie sogar allnfirtila 
lieh, flind dann ahPT leichtoreu Gradofl, oft dnrcii Künchening miff 
Salpeterpapiur vor dorn Zubcttegobeu oder beim Ik-|rinn des Ai»- 
fftU» zu eoupiren; zeitweise iuterauriren hefUgo Anlälle zn'isdicD 
den leichteren. 

Diesofl reiii nervöse Ä^tbma bcmht, wie schon frfiher vn 
vielen Auu>reH (■£. B. Lafinnec, Bergson, Saltcr u. Ä.) 
bauptet, aber erst in neiiKt«r Zeit durch Diernier snfs eclatant««t 
em'ieseii ist, auf oiapui Krampf der Mosculatur der kleinsten Bron- 
ehieu. Weil es ein Krampf ist, so wird e» aach von Narcotici 
(Chloralhydrat. Chloroform - Inhalationen, Opium, snbcutaaou Mol! 
phiom-lnjeetioneu, Stramouinin - R&uclicruogen ; vielleirht gejtsr 
auch die Salpotcr-ßäucbenuiifeu ') hierher?) am directeaten beeii 
äujst. 

In den Inten-aUeji des Asthma nervoaom befinden sich die 
Fatiüuteu voUkvmmen gesond. Dieselben können »icb auch obne 
Athemnoth bewegen und zuweilen selbst kflrperlich anstrengen. 
Meistens jedoch wiTdeu sie beim Berg- und Treppensteigen leicht 
konutliMiig. Da.« Pneuniat^ometer weiüt ex!^piratonK«ho InsufSrienz 
and gewöhnlich auch die Perc^iwsion Emphysem nach. Von dem 
Grade die«eä letzteren hängt die Grfisse der DTspDo& ab. Das 
Emphysem ist entschieden in Folge der asthmatischen AaföUo,! 
wie es von Binrmer vnrtreifticb beschrieben ist, und wie ich 
reit« au einer früht'rcn St«Ue erörterte'), entstanden. Dennoch'' 
trfigt omgekehrt da» Kmphy^im, abgesehen da«» von ihm allein 
die exspiratorisebe luHufticieiiz nnd die Keignng zv DfspnoS 
während der anfallsfreieu Zeit abhüngt, wieder auf da» entschie- 
denst« dazu bei, die asthmatischen AnfAllo zu verstärken tutd die 
Gt-üUir dersellieu zu erhaben. Ich habe bereits oben ausftüir- 
lieb dargelegt, wie zur Bewglitguug de» asthmatischen Anfiüls diefl 

1) Ver)[I. WaldenbuTg: Dt« loule Bebudlung der Kr&nUieitan d«r Alk* 
■nniiKMnEUia ctc 3. Aul). 1873. S. CgT. 

2) In BUrner« D«(Im:ticru«o teblt« lur Zeit Dorh «in HHtelglM uir B*-\ 
weivkraA. Di«e«ii bibe ich mDmI onl dardi d» PnounMoiiMri« g«K«uien.J 
T«rgl. S. S6 ff. 
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Natur erbebte Ajixtrciigiingcn macht, <lie ln»piraiioD zn sicigern, 
da sie die ExKpinitioDsiD^^uffirienz 7a hetwn nicht itn Stande ist. 
Oi«s« Aiidtrenguiigeu werde« am m wirksamer »ein, je weiter 
die Inspirationsütellaiig dvr Luiigon bei der gewöbnlicbun flavJicii 
Athmong ontlenit ht von der äii!>serst«ii [DüpiratiAn^stellong, wie 
sie bei AaTbietnng aller Muskelkraft zu ermAgliclieu ist. Noii 
befinileH sich aber beim Empby«oin Thorax und Liingcu beroit» 
in sehr \orgoscbrittcavr InspirationssteUaug, so ^lass, je bocbgra- 
diger da« Emphysem, am so geringer der Aosscblag wird, am 
welchen die foreirte Inspiration die Lungen nodi weiter ausza- 
defanen vennag. Je bc-deutender da» Rraphysem, um so gefahr- 
voller wird deshalb der aaLhmutisclie Aütall, indem der Xatur die 
Mittel zur Compensation iIm Aadima eQtriHsen sind. Dies ist 
der Circuhis vitiosus, in welehem.'Aathma ond £Dipli;rsem im ein- 
ander stellen. Können wir dieses letztere beseitigen, so haben 
wir der Natur die ihr entrissenen Waffcii zur Bekämpfung des 
ersteren wieder in lUe Ilaiwl gogobeu. 

Nun habe ich noch zu em'ähnen, dass ich auch einig« wenige 
Fälle von Asthma ucno^uni beobachtete, in welchen das Emphy- 
sem und auch die esspiratorische Insu^cionz fehlte. Diese FftUe 
bilden die Ansnalime und crklüreu üich aui< der Seltenheit und 
geringen Heftigkeit der Anfälle, welche bei ihnen auftreten. 

Das Asthma bronchiale ist nicht immer so vollkommen vom 
Asthma oerrosum nDterediifiden, wie m nach der obigen Be- 
»i'hreibong ersehuiucu köuut(i. Vielmehr giebt e« entschieden 
Mi^clifonuen zwischen beiden, die ich Asthma bronehial« 
nervosnm benennen milehte. Ich beobachtete nämlich nicht we- 
nige FtUlo, in welchen die Kranken sei es dauernd, sei es zeit- 
weii>e zugleich mit den Anfüllen an Bronchitis litten, bei denen 
auch die Anfälle in einem nnzwüifelhuftim Connex zur Bmnehitis 
«ta»dea, und wo donuocJi die asthmatischen AnßÜlc aht aaf Krampf 
beruhend aufgefasst werden masttten. Entweder hatten sie nr- 
sprilnglich an reinem Asthma nervosnm gelitten, zu dem sich 
»pfiter Bronchitis binzuges<illto, und diese letztere gab dann, wenn 
sie exaceihirte, eine (jclegeuheitsarsache f&r das Zustaudekoniroen 
des Rronchialknunpts ah. Oder anfttiglicfa bestand nnr Asthma 
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broncJiiale, nnd spfiter traten die krampfhaften Zustände, 
fidioinlicii (lar«li die broDcliittHciui SehwuUniiK der Scfaleimhitat 
Toranlasst., hinzu. Hier lässt sich bäiifig im coucretön Falle 
schwer oder gur oiclit entscheiden, wekb«>s UoiR«nt das vorherr- 
schcnde, der Krampf oder die SchiciinhautödiweUong?') 

Tod Anderen Formen den Asthma, in welcJion dies«s let2tere 
z.B. aln Symptom vou llerz- oder Nierenkrankheiten [das von mir 
sogenannte Aiithma araemicum')] unftritt, scho ich hier voll* 
sUndig ab; dieselben liatte ich bisher der pneotnatiscbeii Behand 



J 



1) E« bt nin leider *ehr gaiiKliirtr F«hl«r, b# ilflr Eotschtidiinr m 
Smittn/ge, in dem Be»r«boD nach Consequ««» sieb ein«» Ennm tniati«i|[w 
DDil lieb ilabei eiclusiv gegen alt«« mit itioiem nktit hannonirtiida m *«• 
luJtfln. Hau spiUt d!« Ctage lo lu. ali oh onr &nt tut nöglirb vftre, tat 
leifiE^t, diUR noch et et in d«in KreiM an Deakb&ren l^it Nicht mtaig 
Unbeil fsl auf diiMo Wni«« durcb di« Itiscbt VnftoMiaDg und di« diranl «rfal- 
gmde tormell cäüMqaeate AD[«ort !□ der Wiiwnixrhkft ingerichUt «ocilen. Um 
anf onufen GcgenaUud lurocliiuknmni^u, «iLnim aoU in Rlton FUlen nur ih 
BroDchUIhranpf oder iini2<^ki!hrt nur ein Catarrbus MDÜnimuii die OnaclwdM 
Asthma s«ln mötseu? na/nm Botl nicht In ü«r eiii«ii R«!bo voa Pillca rfa* iAw6, 
In der anderen das oDCIerii, wiede« in (Uiider«i eine Combbalion Ton bftidcu «atl- 
fiudea knonen? Ich glaube, in meiner rnuia ebe so gnuae Kahl von AtthOM- 
tikero b(ibaad«lt lu babeo. nie «Ich wenlee Colle^wi de«(«n rihne« köaawt 
nsd gerad» aus dieser ertiSseD Zahl iod FJDen lernt« Ich, aichl excltui* (u seil 
nad nicht alle« nach eüietn und deiu^elbeu Maatuslab bnirtbcalea n «oUeib 
Dl« oben Ton mir gegebene Darstellung hat lidi mir als die Baturffii Meile 
LSsnDK erjEflban. Bemetkaa will ich nur noch, dut dAfi:«CM ür die Annahnw 
einea ZwercbfelUkrampfes mir auch nicht ein einil^r twingender Or«n4 
vorbanden tu «ein scheint, und daM die rielvn sallimutinch^Q Anläile, «eldie iA 
beobacbletei mich utemal« tu dar Anicliauutig bekvhrcD kunntM, ala lia|e eine 
Ziierchfelliiafleclion vor. ich habe mar auch oSenbiaie itwwttttdlMrkraakangm mit 
Dyapnoe r.uni T-Uvnn beohnrUlr^t, nhor diese Dy>pnot> nnlarKUed sirh aUti s«br 
weMDtlich Tou eineu ucht»i atthnialischen Anfall. B* Utgt nicht im Plan dl«- 
Ktr Arl)oit, hierauf iiähur eiiituKcLBii, 

Schliesslich möi'hte ich noch dou oeltuuncn KindnitA nicU verbeUeD, der 
sieh mir, wie in sn <i«Jcn andcrtm Fragen, anch in der nach Jer Katin det 
Asthma beim Durchlesen mancher Schriften auftttingt, «o hnmcr Mit andsK 
AutMUi als die Begninder .neuer" Au§icbten hinf««ieMdn wild — ABskMm 
»o «ehr neu, da» na entweder schon den Allen oder «eoigstena froheren Oea*- 
ntionan gani fsUnflg waren. Uan lr*e nur bei Lncnnee <Ui C>piUl iber 
Auhflia D3cb, nnd man wird Mannen, wie damali bereits Tut dieMlbeo Str«tl- 
frtc<B «ie bent vorlagen, und wie ««nig wir »dtd«* «oigeKltflueit liad! 

% Allgtocine Bad. ('outralxcitung No. I. s. "i. I8U. 
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longsiDCtiKKlo zu unterwerfen ntxiti keine Gel^pmheit. Anl die 
Dvspoot der llerzknukcn werde ich bei diesen letzteren zurflck- 
kommen. 

Was leistet nun der pnenmatische Apparat beim Asthma? 
In den Intervallen zwischen den astlmiatiiicliim AnßUlcn angewen- 
det, befl^ert er znoilchst oder iii?ilt vermittelst der EsspiratioiieD 
in verdünnt« Luft das Emphysem. Femer wirkt die glt'ic h/eitige 
Inspiration der Cfmiprimirluu Luft der etwa vorlituidt-nen lironcliitiR 
entgegan, nnd wati die Hauptsache, sie erhöht die Inspirations- 
krsft, dehnt den Thorax wo», erweitert hiermit den Spiciniam für 
die Lnngcn nnd ver»oLaß't iliucti die Müt^licLktiil (.Tj^iDhigcrcr tiefer 
Inspirationen. Hiermit ist, wie wir .sahen, bereit« ein sehr bo 
dcDtcmles gewonnen: erntenü Befreiung der Intervalle von d«r 
Dy^pnofi oder der I)i)tpo»ition zu derHoIben, zweitens die Vermin- 
dcnuiK der Heftigkeit nnd der Refahr der später folgcaden Än- 
&lle. Der Nutzen erscheint grOnser beim bronchialen ali< beim 
r«in nervösen AsDima: deuu beim erstereu ist der Krunko auc]i 
in den Intervallen von Krankheitesjmptom«« belästigt, wdche die 
pnenmatiauJie Behandloiig direct. beseitigt oder doch bes.<tcrt, wah- 
rend beim Dcr^'iüsvn Asthma der Kranke in den (»tenallen «ich 
mfihr oder weniger gesund fühloud, nicht« weiter wünscht, als die 
Beseitigung oder Mtldomiig seiner Anf^le. 

Es fragt sich nnu, sind wir im Stande die Wiederkehr dw 
Aii&lle beim bronchialen and nervüsen Asthma in verhQum? Ich 
kann hierauf nnr antworten, dag» es mir in den meisten FiUlea 
gelang, die Anfälle hinaus zu schieben ond sie seltener auftreten 
zn machen. Ob in einzchien Fällen die Wiederkehr derselben 
g&Bzli«h SL'^tirt wurde, dies zu entscheiden, dazn ist die Zeit mei- 
ner Beobachtmigen zu kurz. Ich habe Fälle behandelt, in wel- 
eken zuvor die asthmatischen Anmio allwlichentlicii, oder weni^ 
steos allmonatlich ein oder mehrere Male aufgetreten waren, oder 
wo fleit Jahren ullnächUicli ein leichter Anfall sich geltend go- 
K luclit hatte, von Zeit za Zeit iturcb schwerere Attaquen anter^ 
^» brochen, und in den meisten dieser Fälle, welche bereit* mit den 
I verKhiedensten Mitteln vergeblich behandelt worden waren, go- 
I lang es mir, mittelst des pnenmatischeu Ajiparats sofort den nfich< 
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stfiD Anfall auf viele Wocben hinaniuEiischieben, nnd wenn er dann 
wwderkelirte, von neuem grdsBcre Intervall*: bis zn ileo folgenden 
70 gewinnen. In nicht wenigen Failea erzielte ich vin FrciUeibcn 
TOD mehrer«ii Uonaton bis zu einem Jahre. Einige Eranke, die 
früher an s«hr b&oügen AufSlleu golitteo hatten, umd gegeowftrlig, 
w&hreiMl ich dies niederschreibe, seit vieles Uonaten und «elbst 
liugcr als 1 Jahr von AnOillen verschont; dennoch wftr« es über* 
«It, sie als gehcUt zu bctxaditou, denn früher «der später kann > 
Nch eine Keeidive wieder einstellen. Es ist deshalb besser, 2a ■ 
vorsichtig mit der Beartheilung m sein, als voreilig von Heilnngwi ~ 
zn sprechen. 

Dennoch scheint mir schon dasjenige, was sich tu den weit-l 
ans meisten Fällen erreichen lies», Gewinn genug. Recidiviren 
die AufiiUe, so sind sie dorch eiuo erneute Behundlnng zo be-j 
kämpfen. Gewflhnlich ist die Wiedorholnng der pncomalischfl 
Tlierupio von elei<-iiem Erfolge gekrCnt wie am Anfang. Ich kaiul 
jedoch nicht verschweigen, dass ich auch ciuigo FäU« bcoluicbtete,] 
in welchen der pneamatisr.he Apparat znerst vorzügliche Dicnsta] 
leistete, spSter aber nach eingetretenen Recidiven sich viel we-j 
niger wirksam erwies — au* welchen Gründen, könnt« ich nicht* 
immer entacbeiden. HänfiK liess sich die Ursache in einer über- 
triebenen, nicht genau der Individualität und dem Rrankheitsvor- 
lauf angepaseten Anwendoüg des pneumatisclion Vcrfahreiis aof'^ 
finden. 

Im ganzen möchte ich ratlii'n, den pnoumatisebou Apparat, 
auch wenn ihn die Eranken sich selbst angescliafll haben, nicht 
— wozu sie sehr geneigt sind — perpetnirlich nnd anch nichtfl 
zn lange, «ctten länger als 2 — 3 Monate hinter einander gebrau- 
chen und dafür lieber nach einer längeren Paus« wieder von 
neuem beginnen zu lassen. Es sind hierbei allgeaieine Regela 
nicht sufzOBtellcu. Der Arzt muss nach dem Slattu p: 
namentlich nach don Ergebnissen der Perciutsion, der Pncuntat 
metrie nnd Spirometrie so wie naiili den snbjectiven Erscheinun 
gen die Entscheidung trßtTen nnd dieselbe nicht dem Gutdünkat 
der Patienten überlassen. In diei^er Weis«, mit rii^btigct Indivi-' 
dualisinui^ angewendet, wird die pncumatisi-be Behandlaug aucli 
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bei RMidireu seltener im Stiebe laesoD, «Is dies bei actrabloncii' 
hiftem G«braucli sicherlich (Jer Fall ist '). 

Die Ausgicht auf einen dur«b die pnenmniische Behandlung 
zQ erzielenden Erfolg, anlangend das Hinausschieben oder die 
Terh&tUDg neuer Anfälle, ist im aUgemeinen bei AsUinia brcm- 
chiale gflnetiger ab bei Asthma ner^-ogom. Bei ersterero ver- 
ai^iea wir die Grundlage des Aitthma, die rhronisdio Broncliitis 
m bekiimpfen und aacb Exui-erbatinncn derselben bei entspre- 
chender scJioneiwler Lebt-iiswcise de» Patienten mehr oder wen^ar 
zu v«rh(iteD. Boi letzterem dagegen i>ind auü meist die ÜrBachon 
nkr da^ Auftreten der krampfliaften AiitiUle gaiuc onbekaont^ und 
deshalb sind wir nicht in der Lage, gegen sie anzukämpfen. 
Wenn denutwii die Krfabrung ergicbt, <las» die pneumatische B«- 
handlangsmethodc in diesen ZustÄutleo eicli nützUeh enreist, so 
müMea wir es al» ein erfreuliclie« cnipirischcs Factom hinnehmen, 
anch wenn wir es nicht zu erklären vermficcn. um tw weniger 
aber dürfen wir enttäuscht M.>in, wenn in aiidoren Füllen ein ]lin- 
MSHchieben der Krampfan falle nicht erreicht wird; denn wo die 
UnMidH'U unklar üind, kann oft nur das Experiment aber die 
Wirksamkeit nder Erfblgloxigkeit einr^s Mitt^-lH entscheiden. We- 
nigetcus bleibt bei der pneumatigcheu Metliode, selbst w« die Wie- 
derkehr der AnMle nicht ganz r.ü verhüten ist, immer noch Gewinn 
genug für den Patienten übrig, wie oben eingebend dai^etltan ist. 

Wu« iliü Behandlung der asthmatischen Anfälle »elbst imbe- 
Lriffl, so ist bei sehr schweren Anfallen die Benntzung dos pnea- 
matischeu Apparats überhaupt auroÖgli«b, indem der Kranke theiU 
den Athem nicht lange genug anhalten kaim, um oniupriinirte 
Lnft zu ingpiriron, tiieils «chon das Ualten der Ma«ke Tor dem 



I] Au* diMem und Umlkben Otüod«!! «iderraUi* ich — wie btriiti trihtt 
mHihtn — in dm maaUn Fillon. wo der Knuk« nit-ht hu H«iu Zlmm«r g«- 
h«Mll Ul, ita Aoichafen d*i Appwit» loo 8eit«u der i'utiouiim, Sin euliiehen 
fkfe, (otwM IM dcDMlbaa «olM bMdUon, der tratljrhcn ('oatrole; «nlwedtr 
bldbwi ne b«i d<r -Schabldne. ud«r »ie e]tp«rln>«iilir«a unt iih(rir»ibi.^n. B«idM 
Ul jlwcb vcrw«rflii:h und hindert den Erfolg. Nor «eDii «lir Kiaaka dan Aat 
ttgUeb tu §«b«D uud in «prorbnii gFttcuii|;;«ii i«t, bl«ibt ilieier von d<ni Verlauf 
■Uta uDlerriebiet und kmu iIctii »nitprcrband hundoin. 
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Hmide oicbt xa «rtrui;«n vennug. Sind diu An&lle milder oder srjißii 
im Navbliiä^eu. so wirkt gew<>hiilich Inspiration conipriinirt«r Luft 
Mlir wnlilthtiend eiii, and iii nitiht weiiiK;«n Füllen «ah ich, itasi 
der Anbll durob sio dircct cuiipirt wurde. Die Esapiration ia 
verdünnte Lnft wird während des Anfalls ueigt nicht crtrageii 
nnd ist de»liHlb für gcwßhulioli 2a vermeiden. 

Ich habe noch Aar Frage vorztibcugt'n, oh in denjenL^n Ftt- 
Icn von Emphysem, BroncJiilJs tmd Astlima, welche mitt«Ut des 
pn«Tin)atischen Apparat« erfolgreidfa behandelt worden, nicht U' 
dere, glcicbzeitig wirkend« EiullQsse den Erfulg mOgUcherweiHe 
verarsacht hätt«n. Diese Frage kann idi priUnse beantworten: 
Zonärhst habo ich »lue grosse Ileihe Ton Fflllen einzig and allein 
mit dem puutimatiäi^hcu Apparat unter BtiiäoiLc-lai:>j(cii ji^lcr »udorea 
Therapie behandelt nnd die angegebenen gflnsti^n ßesoltat« ei^ 
langt. Seit der t\iblicaliou meiner ersten Arbeiten über diwen 
Gegeusliiud bin ich überdies in den Besitz einer grossen Zahl 
gerade der allerHchweratcn Fälle gehuii^t, wie gie mir Erfifaer nur 
selten zur Beubachtnng gelaugten; denn beim Auftauchen eine» 
neuen Ucilmittels wenden sich selbst diejenigen wieder an den 
Afitl, die durch langes, immer und immer wieder erfolglos he-* 
bändelte» Leidt'n längst aof jede ärztliche Behandlung verzichtet 
hatten. Es gab überhaupt kein Mittel, welches diese Kranken 
nicht schon gebrancht hatten, mit zweifelhaftem Erfolg »der ganz 
vergeblich. Auch diejenigen Heilmittel, von veicben icJi i<elb8t 
frther noch diu relativ besten Erfolge gesehen hatte, waren von 
vielen ohne Hülfe angcwundct wonlcn; ieh reehac biezu deu in- 
nerlidien Gebrauch des Arseniks, Inhalationen verschiedener 
Arzneimittel, die Benutzung dos pneumatisehon Cabiaets. 
uumi-'hcn diL>SL>r Fälle, wo alle die goniiniiten Mittel bereit» im 
Stiche gelai»sen hatten, erzielte ich noch eine mehr mler weniger 
erhebliche Wirkung mittelst d«8 trttU&port«l>len pneomatixidKa 
Apparats. 

DaüQ kommt noch, daes gerade diejenige Erkrankung, welche 
bisher als volkommen anheilbar galt, mochte man anwenden, 
was man wollte, nämlich das Emphysem, unter dem Gebranch des 
transportablen pneumatiscbcu ApjNirat« wckfaU W'-as also diesen 
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Paukt betrifft, 90 k&nu »elbst in iIenjeQig:en FiUleo, welche iii^n 
der pneonißtim'hon Methode Miek noch mit anderen Mitteln be- 
bandflt wurdcD, iüv Möglichkeit ttar nirJit in Fra^^o kommen, das» 
«tna di?äe aoderco Mitlvt die Beäücniug oder Ucilimg bewirkt 
b&Üea'). 

I>tm;i>^cii ^i'^tche ich, wie bereit« aaügefübrt, gern la, das» 
ftr die erfolftrei'lie Bebandhuisi: lior Bromhitis uud seihst auch 
fsr da« Uinaiiii(ii;biaben and die Milderaug der nsthmaLiBchen An- 
ßUe eioe gcoiguctc localc Tbon^ie vod ucbr ürosseiu Nutzeu i»t, 
nnd das» io deDJODigea Fällen, in volcbeo ick diese ktzbere mit 
der poeamatiücJien Behandlong eombinirte, ihr auch «inco nicht 
kleinen Theil du« Krfolgos niäcUreibe. Ausserdem mikbte icii 
auch an dieser Stelle wieder an den innerlichen Gebrauch des 
ArvcDik« crinnerD, wekhttr mir von allen innerlich«» Hitteb die 
bedeutendsten Dieasl« bei Asthma nerrosiuu geleistet hat In 
einigen wenigen FSllen habe ich die innerliclie Darreidinng des 
Aneoiks mit der pQooniutJKcheil Therapie ccmbinirl; hier mnss 
ich OS freilich dahin gestellt sein lassen , welcher Medieation der 
wesenüif^büte Erfolg ütunixchroiben ist. 

Eä bleibt mir nur noch öbriR, anch diejenigen Falle zu be- 
sehreiben, in denen die pneumatische ßeliandluiig entweder gar 
keinen »der einen nur sehr geringen Erfolg hatte. 

Hierher gehörten die allcrHchweräten Emphysomerkraukungeo, 
«eiche ich rilverhanpt je beoba<^htete. Sie waren meistens mit 
Asthma bronchialo und dauenidiT heftiger Bron<!hiti8 verbiuidoo. 
Da» Leiden bestand seit e^chr langer Zeit, laeiHt Jahrzehnte. Die 
Kranken waren auch in den Intervallen zwischen den aiithmiiti- 
8cheu Aa&llcn stark dyspuoBtii^cb, ausserdem war Oj-anosc in go- 
ringwem oder grüs-serem Grade bemei-kbar, anch wohl Oedema 
pedum zeitweise VDrhaudcu. Die vitale LnngeucapavitUt war 
uolcr l&Oü Ccm. (bei Männern) und in den aUerachwerstvo Fallen 
unter KNK) Ccm. herabgegangen. Die Pneumatometrie ergab nicht 
DU- ein« »ehr beträchtliche Gxspirntion»-, sondern auch eine uiciit 



t) V«rg). du C'Apllc! ü(>«r AMbin.i ubd EmphjMn lii in<luoia W«rkt: [>ie 
tteale ßeh»nillanf dar KiNiilüiHiI«n der Atbauogtorgus «tr. 
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nnbedcatenoe Inspirnlions-InBafficii-nz. lo clwacn Fi 
nnzveifelhaft, «lass dor Iiücliäto Grad de^ EuiphyMdms mit vorge- 
schrittenen anaUimiM-hcn StOnuiijen, arbeblk-hem Schwund des 
Liuit!eugoii'<ibe8, voriog. Vou radikaler ßcssertini; Atm-h irgend eine 
Bchandhingsiiictbode konnte hier fiberhaapt nicht mehr dio Hein 
Min. E» fraprte aicli nur, üb niicb eine palliative Fiyn))>toniati6rbp 
BMBcmms la erzielou war. Iji dor That habe ich ciuigcu dicsw 
schwer Erkrankten noch eine vorfibergebende Erleichtemn^ za'| 
schaffen Termocht; bei andern dagegeai blieb jede Spur von Er- 
folg aus, oder die Behaudliuig strengt« mehr au, idä sio nützt«, 
denn .tie konnte überhaupt niclit mebr in regalärer Woiee au&se- 
^rt werden. 

Da hier and da noch eine palliaÜTe Wirkung erreichbar ist^ 
so wird man immerhin den Versuch mit der pneamatiechen De- 
hondluRK iiuch \m m si^bwer Erkranktoii wagen dürfen, ub&r so- 
fort dic^i^lbe siätiren, no vin mau sich von di^r gäuKltobeD Erfolg- 
losigkeit oder der CnmOglicbkoit eiiieä kuostgerediteD Gebrauch; , 
fiberzeogt hat. M 

Einen wichtigen Uasst^tab ftlr die Beartheilung, ob noch ir- 
gend ein Erfolg zu hnffpu i»t oder iiiclit, fand ich in dem Lnfi- 
quautum, nohtbes dtt.- Eruukeu in verdünnte Luft xa exspirirm 
rennochten. Manche Emphyttematikcr im vorgorftckten Stadium 
habe» zwar eine sehr niedrige vitale f^nngencapacitJlt (etwa 
10(X>— 1500 Gera, oder noch weniger), aber bei der ÄusatJimoD; 
in verdfinnt« T.nft entleeren sie eine grOsser« Laflmenge si» in»! 
Spirnmcter: iu diesen Fälle» ist Lunge nnd Thorax noch retrac- 
tionsfiUiig, and es lasst sieb eine rehttJv b«Merc Pro)piuK« stelloL 
Vermögen die Krauken dagegen nach bei den angestrengtCiilai; 
Versuchen während mehrerer Tage keine grösuere Lafttnenge ja' 
die rarelicirte Luft des ApiJaratM auswiatiuncn, vis ins Spirometer; 
ist aoütterdem auch eine Ausdebnungsfübigkoit dea Thorax durch 
comprimirte Luft nicht mehr vorhanden, indem bei Int^pirattoii 
derselben auch nur ein höchst uabedealendea Luftvoloracn (we- 
niger aU 1000 Ccm.) ati« dem Apparat in die Langen entleer 
wird, so darf mau, ziunal wenn die Lungencajracität unter 1000 Ccdl 
gesunken und lospiratioQä- wie Ex»piration.sdruck die niedrigstan i 
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Werthe erreich««, eine abnolat niiKünsUgc Prognose stellen. Hier 
nützt vftler <lii> pncuiDattKi'ho lioilmfitbode noch irgend eine an- 
dere. Wo ich auf Grund der gcnainitcn 'niat-'<ai'heu eine proguo- 
sis pottttimu stallte, hat »io »ich leider bewährt; ich werde «in«a 
bieriicr gehörigen Fall (Fall 14) weiter Qut«n niittlieiluu. 

Besonders ist es das Greis^enalter, in welchem diese schwcr- 
Bten Formen des Kmpliyscms sich voründeu, wenn sie anch im 
mlttJercn Leben^altor gleicfafaUs hier und da vorkommen. Der 
greisenhaft verknöcherte Thorax, der weder mehr eine Ansdeli- 
nnng nocli eine Ketrautiou zulässt, setzt der Wirksamkeit d«r 
pnetuuatiAcJion Therapie ihre .Schranke, lodcisä hahv ich aocb 
Greise (im Alter über 70 Jahren) beobachtet, bei welche« der 
Thorax noch eine gewisse Elasticität besaä^, und bei denen des- 
halb der paeuuuitisehc Apparat eine prompte palliativu Wirkung 
entfeltete. 

Cm HissverstJiiidnissen vor/abengen, i^e ich schliessJJcb Docb 
»usdrücklicli hinzu. obj,'leich dies bereits ana der obigen Durstel- 
lung zur Genüge hervorgeht. <lass es auch weniger hochgradig 
erscheinende FälUe von Asthma bronchiale und »amentlicli Asthma 
nervoKom giebt, in welcJien die pneumatische Therapie ihrou Nutxeti 
Teraogt oder wenigntena nicht nachhaltig wirkt. Diese Fälle las- 
sen sich nicht präcisiren, die Trsachen des Nichteiiclgs nicht 
dlllegen, ztunal wenn die Ursachen der Erkrankung anbekannt 
sind; hier «ntscheidet da» Experiment. 

Bemerken mischte ich indose noch, das» wo die pnonmati»ctifl 
Behaudlttng sich überhaupt wirksam erweist, eine symptomatische 
BMHcmng sieb in der Jtegel schon innerhalb der eretcn Tage zu 
erkennen giebt. Wo nach Verlauf mehrerer Wochen noch keine 
Andeutung eines Erfolgs zu erkennen ist, da ist meist die Hoff- 
; lun^ auf einen zu erzielenden Nutzen und hiermit die Behaud- 

selbst aidztigübüu. 



Casaifttik. 

1. Ebiphytem. Soininetutliou. 7. JuÜ Iä73. U. Sld., Eiurm&Dii, 
*Qi 91. Lonii in Amerika, 41 Jihro alt, leidet Mit & Jahren tcgelcnSMig 
tu Sominct-AathiD« oder Heu-Asthma. Daaeelbo beginnt gowGba- 




"nimpll 



ueat 
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liek HfU« Jal) mft Scbnapfcn, zu dem duin lin Angiit Iiffffign Aitbm rn 
3 — 3 WiMben Daoer hinzutritt. Die Anfölle duern «Ifareod dleaer Z«lt, In- 
dem gering« UnCetbrechiuigeu od«r KemiMlonftn mit ttvken Exaoetbalionän 
abWMbsela, Tag and Nacht an. Dio Eiiccibation mit bocbt^ndigor Ortbo- 
piwt geht bald mch «ronigcn StaDdon vorüber, biM hiU bJ« bis la S4 
Ätnnden in, duglelcboa die Bemissioo. WihTend des AtUmt b«atoU 
tndincr Hosten. N&di Ablaut des letxteren leidet der Krank« «ihrcn4 
de« ((■»KD Jalire* wcdvr an Husten, noch an utbmKlisoben Änlillefl, 
whd ab«t leicht dyspoofitisch bei stirkeien AnstreDgnngco and twlm 
Berg- und Treppoiutelg«D. Aosierdcm leidet er leit 4 Jahren peraianeBt 
an Kttiel !ia Ilälie, Bäatpero niid geringem S etil ei uaui warf. 

Am 7. Juli 1^3 Stellt »ich Pationt, dar eben *.a» Amerika axifff 
kommen, mir vor. Schoapfcn and Asthma ist noch niebt eingetntw. 
Pai. klagt aber Qber etwas BnutachnerseD. Stahl Ut relardlrt; 
befindet sich Pal., abgecehen von de« genannten Beschwerden, vollkoB- 
meu wohl und krSflig. 

Pat. Ut sehr gross and agssoiotdentlicb kr&ftig gebaut. Die Bmit 
Ut brott und stark gcnülbt. Die Langen sind über Ihre norroalen Grel- 
len bedeatend ausgedehnt. 8la reioben nach nuten bis xma freien Rif- 
penrand and bedecken das Uen XoM. Ucborall beittebt refou *«s*enÜ- 
na Atbmon. Dio larjogoskopiscbo Cntorsnchung weist eine atarrliaUKka 
PfeuTngo-Laryngitla nach. 

Die vitale LangencapacitSt betrigt .1500 Ccm. InspiraÜonMug 130 Um. 
Exapirationsdnick KXi Um. 

Dio am 16. Jnli, bei nDverfindertcra Statu« praeseas, einhieltet« 
Bebandlnng ist einereella gegen die Phary □go-Ll^fngiti^ »idonrMita gegen 
da« Rmphysem gerichtet, lob touchiito den Larynx mit einer 30 pCt. 
Tanninlösnng, den l'harjnx mit einer Mixtur von Jod nnd Tannin (Arid, 
tanniri lO.ti; Aq. dosüil. .%,«); Tinct. jodi 20fi), IJCM Kocbxali mit Ol. 
Terebinth- inhaliren and ein torpcDthinballigos Liniment in dio Brust ein- 
reiben. Zugleich Hess leb den Pat. t&glicb In verdünnte Loft exspirlren, 
zunichst an dem Hauke'schen, später au meinem Apparat'). Es wurde 
mit einer l.uflvcidiionang von '/tu Atm. hugonncn, spiter allmälig bi* 
m Viu Al'o gestiegen. Pat. vermag ein ausserordcntiicb gionea Luft- 
qnaotom In die verdünnte Luft ut entleeren, welches indesa b eJnen 
gewissen Verhältniss tu seiner Orüise and seinem nmßinglicben Thorax 
stand. 

Der PharjrDgo- Larva gcalcatanh beeserto sieb sehr schnell and •cbwaad 
ganx. Heber IJrustschuienen wurde bald nicht mehr geUagt, eben a> 
wenig über Dfspnoi^ beim Treppensteigen. 

Sowohl die vitale LnngencApaciliit wie dio pneumatometrltehen Wettbe 
uluaeii allmSlIg betrScbtUch xa: 



i 



1) KmntUclie ubrlgan mite«tbciltea Flll« slsd auatebUesslicb mit meines 
pneimatiKhen Apparat behandelt. 
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Vlli^ LmgoDcapacHSt Intpiratioiusag Rupiralioiittdrack 
An 33. Jsli 3700 Ccio. 150 Um. läO Hm. 

1. Aagut iÜtlO - \tO ■ 140 - 

10. - 4a00 • 168 • 160 • 

Die Pcrcauloii orgiobt am 10. Aagiut: Die nnturen Longengreneen 
fdcben In der ParMternaüinio bis lur 7., in dor Mammillirllnie bis xnr 
&. Bippe. In einem «chm&len Streifen iiebeij dem Sternam Ist du Hon 
nicht m«)ir toq der Ijuiiga übcidoolit. Patient i»t frei von Jedeilei Be- 
s^werde, Er rd*t ab und innt nach St. Moriti. Dort macht er ba- 
Uichllicbe Ber^jpartion ebne jode AnstreQguog, wäbrend Ihm ftühor «chon 
du Treppcnttolgea acbwer Gel. 

Am 2j. AuKutt kehrte er m mir inrück. K» hatte sieb etwas 
Scbuupfea und llalsschraort eingestellt, «ras übrigens sobnell wieder wicb; 
ueh hat er im ilochgebirgo an Nasenbluten gelitten, üobcr Dyspnoi; 
Uigta et nicht. Die ünlersiicbnng der Lunge ergiebt indess, data Ibte 
OtMUOO wieder etwas mebr als am Kode der Kar aasgedehnt sind; d«i- 
gleloheD habea uch die splronotrlsohen und pnaumatomotrischen Uaasse 
wieder Teraindvrt. 

Vitale LoogeoaipicElSt 3ftOO Ccm. InspTral!oD»ag IM Vm. tssfi- 
ntimudmdc 130 Hn. 

Sioberlich trag die nn vermittelte tJ obersied el an g ins Hocbgebirfe 
mai die dortige Aostiengting die Schuld, da»» das Brnphysem von neaem 
imtbkt war'). 

Es wardo nun die frfibere Behandlnng an moinora pnnnmstiscben 
Appuat fottgesetzt, wobei Pal. bei der Anwendung der verdünnten Laft 
bis M '/MAtm.*> lUeg. D«r Erfolg war ein sasserordenUlch ecUtantot. 

Scbtm nach 1> Tageo fand ich die Lnngcngieniton in der Parasteroal- 
liaie lor 6., In der Mammillarllnie lor 7. Rippe and am KSckon bis mm 
10. Brustwirbel b loa ufg entlegen, so wie du Hers in mässigot AosdabBltOg 
aicbt mehr von der Lang<j überdeckt — also vollkommen uormtle Vet- 
hUtalMe. 

Am ^). Aogost betrog die rltale Langoncapacitit 43^>0 Com., der 
InapirtUODaiitg im Um., der Eiüpiralieusdrack gleichfalls liH) Um Pat. 
enielte nicht nur mit Ketguemiicbkoit diuso paunmatomettiscbcu Uailma, 
weiebe Mlten aach von den kräfligston Personen orrctcht werden; son- 
dern m rermochte sogar mehrere Secundea hindurch den Stand dos Qneck- 
rilbera aaf einer abnorm grouen Mühe so erhalten, nämlich bei der la> 
iplnttoo auf 13U Um., bei dor Exspiration auf l^> Um. 



1) Dieser Fall blieb mir Btirigsn* kcinranogs voreinMlU Tielmebr bab« ieb 
um 2ftor«ii dareh Porcussion an<l besonders durch die PaaumatoiMlrie consla- 
Iken küuiM, dass der Aufentbuli im Uuc!i;;ebirge Empb^icm truntgea köMM, 
nuneatlicb auch bei fhlhitikeru. die twr Kui im llcn^heebiine gvstlutit wurden. 

i) In keinta xplteien Falle hin kh wieder Ina tu eluer so sUnhen Luftver* 
ddoBung bineafftei-aBKeii- 



Ich beinerb« noeli, dus Put. sn Endo Aa Kat bei efser LaftTei' 
düiiiiaug TOn '/*e Atm. 78011 Ccm. Laft io den Appirat in «nÜMroo Tcr- 
nochtfl — dM hGchsto Maau, d*i mir bithtr vörfekonuBtii ist; freillcb 
gehörte aach suo BiiutkMb zu den gröiateo mid DmfaiignMut«n, die 
mir begegnet sind. 

Uerr Std. niste am ?l. Augott wieder In winc Iletmith zoräck. Sris 
Bmpbftem datfto, nach dea bbereinitUumeiiden Ergebaüwo aller l'aiet- 
BuchuDgsmottioden and bei dem abwIaUo UangeJ Jegtlcbei sabjeetlTen Be- 
seliwetdei), als Tollkomnien gebellt betrachtet werden. 

Aach dai Sommortathma war tu diesem Jahre nicht wiedergekehrt. 
E» ist indess megüch oder seliut wahrscheinlich, daas die Bntfemuag an* 
der Heloatb für ilcb allein si-Jiod du Ambleibeu du Aelhiia bewirk! 
bStte. Ob dasselbe im n&ebstcn Soiniacr wiedcrgekeibrl bl, weiss loh 
nicht. Im Fräbjahr Wi halte ich xnletxt Nachiicht, die sehr gnsitig 
lautete. 



S. Emphysem. Broncbiti». 5. November 1873. Bm., Pastsr, 
Jahre alt. Seit 10 Jahteo znaohmendo Kunatbmigkeit bei sUricen Be> 
wegDDgea and AD8trenguiig»ii. 8üt dem vortgen Winter, wo auch «e^ 
ttbetgehead «In Geberhaflei Zottand Torhandeo war, HuMeo, der Mit meli- 
reren Wochen bedeutend exaocrblit ist Zum Sftcren Blntstreifen Im 
Auswarf, auch häufig NaacubluteD. Zuwellco Auswurl grünlicber Krqstco. 
Seit 30 Jahren wird die Stimme nach dem Predigiea utd vlelcai Spce- 
ehen belegt, oft heiser, in letzter Zeit hioSg togw tonloe. Appetit nni 
Stuhlgang gut. Oeriage Abmagerung. 

Objective Djspoo«. Ekt^tisobes Tbotax- Longea reichen bis ntm 
Blppenrand uud überdecken das Heri. KIrgenda DimpbiBg. DebeiaU 
am Thorax redouliiuii Athmon mit Rassel gerioiebeD. Pbarjnz ist trockeu, 
Mhwielig', gruolirt, mit goscbwoUenen Follikeln bcscut. Larfox mit 
Ebachluas der Stimmbiodet etwas gerflthot. 

Vitale LaogeoeapocltSt 1700 Ccm. InspiratlonsEug 40 lfm. Eupl- 
tattHMdrBCk M) Um. 

Es besteht in diesem Falle demnach eine Phai7ngo-LaT]rBgitts 
DMhM, in der Abart, welche ich als Pharyngitis Impetiglnoidea boni 
iMt habe (die ausgeworfenen Krusten stammen aus dem Pharjnx), (eraer 
BrODCbitis ehionira mit Emphysem. 

Tboftpi«: Inspirationen ootnprimirter Luft and Exspirationeo In nr- 
dSnute Luft; lahalatiODCn mit Salmiak ood Oleum TereblotbiDse ; TM- 
Ch:r«u de* Pharyui mit Add. Uiinlc. 10,0, Aq. destUl. 30,0, TiacL JodI 
^,0, des UrjDs mit Solutio Acidi tannici (1 : &), Einreiben der Bml 
mit Oleom Terobinthinae. 

Pat. brftuebt diese Kor regelm&aug tigllob bis tan 17. Deeember. 
AUmilig unont^rbrocbeD fortsehreiteadc BeMeruig aimmtUdiet objedirer utd 
aubjectircr Symptome. Der Dosten Ist uletit nur noch bSobat nubedeatCDd, 
Tom Kranken kaam boRchlot Seine Dyspnol! ntofar, aach nicht beim 
Treppensleigcc. Stimme normal. Answuif tob Etostcu bat nicht mekt 
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■t*U^fitiid«n. VollkoDmones lubjoctivos WohlboRodea. Pbftryni noch 
etwu gcrCtbct mit loichteo toUkulSrea Scbwollaogcn. hujnx am noch 
u d«D 'ob«tei) Parlien leiclit gerSthet. Hon nicht melit von (jon^u 
ftberdeckt. Dieselben icichon ntcb anton in der HimmillaTlinio bis xar 
& Blppe. 

TltaJ« LoDgencapadtSt 3200 Com. IiupintioiiMcag tlO Mui. Eispl- 
nrtloBtdnick 86 Hm. 

3. Emphysem. Bronchitis chronica. 10. April 1874. Krv., rawi- 
wAtt Qtaen.], 45 Jahre alt. Seit der Kliidiii^it lEiiüten, lu welcliem nich 
j. teil mebr als lehn Jahren mit allmäligcr StKigorong Kuri;Btbmigkcit hin- 
UgflnIlUi. IHesoIbe ist jetzt seit mehiercn Jahren Suasorst b«ftfg, tritt 
IndeM Dicht in der Bube »pontati oder an fall h vre ine aaf, sondern nur 
tegdmtoig bei juder aoch nur toichtcii Bewugang and Nachts beim 
HiwtoD. Appetit un regelmässig. Obstipation. Seit einigen Jahren auf- 
tnitg« Abmagerung. 

Pat. iat von mittlorom Wachs und zarter Censtitation. Brost ziem- 
lich gowSlbt. Die Pcrcugsion orgiebt: Longen reichen beiderseits bis zum 
^en Rippenraad bioab und überdecken das Herz. Die obere Leber- 
pcnze ist am die Breite eines IntercostalrauniM hcrabgudrilngt, duxgloiehen 
der nnteru freie Loborraod. In beiden Infraclaviculargrubcn leichte 
Mapfmig de« Peroasslonschslls. Dobeiatl über den Lungen setir leises 
?edeal8re» Atbmeu mit pfeitender Exspiration; hier und da Ra«iela. 
ViUle Langen cspacität 1^ Ccm. Inapirationszog CO Hm. Kispirationa- 
dmck &} Hm. 

Anster d«r Bronchitis und dem Rmpbj'som besteht hier höchst wahr* 
tditinlicb ein« leichte Clrrboso an dem oberen Langonlappen, durch eines 
kbgeUnfoDon ontiündilcheu Proccss bedingt. 

Bebandiang: Inspiration comprimirter Lu(t, Exspiration in verdünnte 
Lnft; inlulation von Kocb«ah und TurpontbinSI. 

Die antidyipnoS tische Wirkung macht sich aufs colstantoste gleleh 
Ttnt ersten Tage der Bobandiung an gt^ltecd. Schon mch wonigen Ta- 
gen behaoptet I*at., sutnrit Athem so frei iii fühlen and mit solcher Leich- 
tigkeit prom«niiDn nnd Troppen stoigen zu kSnncn, wie seit 6— & Jah- 
nn Hiebt. 

Am 26. Hai Beendigung der Kar. Fat. fühlt sich bis auf Ieic3i> 
ten Bnstcn Tollkominen wohl niid frei von allt^n A t hm ungsbosch werden. 
Er nueht grosse Spazioigttngo und l&nft die Treppen hinauf ohne Dfs- 
paoi. Die PercuHlou erglebt vollkommen normale untere Lun- 
gengreoicn, aocb das Herz nicht mnbr überdeckt, Zwerchfell und Leber 
b ihrer natürlichen Lage. Dämpfung in den oberen Longcnisppcn be- 
itdit noch fort. Deberall mSssig lautes Tosicniäros Atbmeu mit sparsamem 
PUfen. 

Titale Langen CS pacil£t 3ISU Ccm. InspiratiODsiug H<1 Mm. Bi*^ 
rationadruek UO Um. 
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-I. Rmphrum. ßroncKilit. r>. 0«tobei 1^74. [trd., 
48 Jalire alt, vird mir rom Herrn Collcgea Su.-RaUi Dr. 8. 
BekaiidlDDg überwiesen, toidtit seit soincf Jigond an bitnflgom BoBteo. 
Vor 2^ Jahren »erst Raraalbmlgkeit Ditaelbe ketuto seiUemi mebt in 
Tlerbd, Winter nnd Frülijnlir iiiräck, während (^leicbteiüg Itoden vor- 
banden war. In d«n ktttcn Jabrea Dutten ond Knrzatfamifkcit viel 
siiker and regetmSailg In den genannten Jahreasell^n permsamt aiiftreMad^ 
<}«g«nvSrtlg bat Pat. Mit 4 Tag«R lieftjgen Hustenreii ncd aUrke Loft-H 
beklemninng, NSehte von beiden geati>tt. Uattigkcit. D7)poo9 bomn^en 
stark bei schDi:<UGr Bewegung nnd beim IWpiMOSteIgm. 

Ekt«Useb«r Tborai. Langen ilb*rdeelieD daa Bax nnd reicben bb 

nah« xnm freien Bippcarud. U«b«iaU hfitt man bei der Austaltation 

Jantcs Pfeifen. ^M 

Vitale CapacitU 9&50 Ccm. InspIntiMiBCDg 130 Um. ExtpiratSoB*-^ 
druck 120 Mm. 

ßchnndlung beatelit cintig nnd alldn in Inipirationcn eompriniini 
Loft, gefolgt von Bxaptrationen fn rcrdfinnl« Luft ijc 3, ipiter 3 C; 
Hader). 

17. October. Boendigong der Enr. HmI«d bat ikh allniBlig 
bcsMit, Djaptio« tobwand icbon in den entsn Ta^en Tolhliodlg. Sei 
5 Tagen aacb Hasten gsci geschwuiideo. VoHkonneiiea n'ohlbeiindei 
Dia DntersQObung der Brost ergtebt nofmals Lnageagrenien , öbcnJI 
aea veakalite* Athmen, nirgciidt Pfeifen. 

Vitalo Ca{»adtät '£iM Ccm. loapttatioiiUDg 130 Um. ExspEr; 
draek 180 Um. 

Im Febraar tbeilte mir Herr Colleg« ßadt mit, dm d«r Gcsnod- 
beittiottand det Heim B. sieb onretindett got wSbtcDd d«a Vlnten er- 
halten bat. i 

i. Empfaftcm. ßröncbltli. Ib. Oct. 1874. Krb., Krankenwärter, 43 Jahre 
all, leidet seit ca. .'> Jahren pemanent an Hatten and Eutrathmigkelt, nnt 
hfinfigcn Exacerbationen, die oft wibrend 3 — 8 Tagen die Atbeniootk 
anb büebtte «teigero. Auch wenn der Holten sieb in einem mildtfca 
Stadium befindet, tritt doch die Kuriathoiigkcit wSbrend dos Unsteas ■»■ 
woH wi« bei jeder Bowcgong und »wellen ancb apaotan in der Rnhe 
benor. NScbtliefae astbinatiaebe An^le sind nicfat vorhaaden, ausser dan 
wenn Na<rhls gerade ein atarker Ilustenparoxjiratts da iat, aneb der Atbc« 
dftbd knapp wird. Seit 3 — :! Jahren bemerkt Pal. eins AnaebveliMng 
iaiaetUeh am Balse. die alimlllg gemclisen. Ea fct eifio Strmu cjtlka, 
etwa Toa der Or»*ae einet kleioea Apfels. Die Bmat iri gut g«w4H 
Die Lungen reichen bis mm freien ßifpentand nnd üb«rdeekeui dtt Bau 
Ueberall am Tborai tlioils scharfes, thells ranhea veaicalires AUroni. 

Vitale LungencapaeitSt 2-S.j(> Ccm. lofpirationaxng 70 Hm. Exqd 
ntieosdruck 66 Um. 

Bebandloog: Inspiration comprJmlrter Lnft und daawbclien Exspiia- 
Hob In vordünnte Luft. 
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Hnaten and Konatlimighelt mildern sich vom ersten Tago d«r Be- 
lundlaog an. In dea entten vier Woeh«D tnadit steh Dyspnoi: nor docIi 
Mb TrepiMottelgen b«inerhKeli . der Haston i«t aitfuefDrclfintlicb gering- 
t^lfit gtimtiva. UM» Norember während der Ktilccbten Witterang wird 
der Uostcn rorübergebend anl einige Tage etwas atirke«', aber gegen 
frftbfir Tefgliclien, itt er immer noch anbedeotend. Der Albem bleibt 
dibel vttllkotnmen frei. Nor In der ersten Woche des Dcccrabcr wieder 
dnlge Tngo bindarcb leklite Dyspnoe be4 atSrkcrcn BcwegungeQ i spStnr 
vieder Tolhiändtgea Wohlbetiiiden. Der llmlen ist hSchst uDbetiichiJleb; 
■etbot die seil .labren gewohnte, r^gdmSs.^ig in den tlorgiimitiindön auf- 
tMtende .Versriiloimnng mit HaBlonparoxj-imDD hat gitoz aofgiihört, was 
den Pat, gant besonders eifrent. Die Struma hat »Ich, wie Pat. sribat 
bemerkt ond wi« die ln«pertion es onzweifelhaft cunstatirt, nicht unwcaeol- 
lieb veikleitieirt ; wodaroh? lasse ich dahin gestellt. (Pircnobjmttöie Jod* 
l^leetioncn, nrolebo leb anwenden wollte, waren auf Wnneeh dea Pat. 
mUfblicbeo.) 

Die Kur wird am 14. Documbcr houndct. Vollkomm<ines sabjecti- 
res Wohlbefinden. Vollkommen normale Liingcngrenzcn, sowohl über dem 
tletie« wi« an den unteren Thorax partlen. Ueberall reines weiches ve«l- 
«tl&rea Athmen. Vitale Capncitiit 3300 (km. Intpi ratio nszng 8l) Um. 
BnpiraUoQudtaok lld Mm. 

leb bebe hervor, dsss dieser Erfolg der Behandlung während der 
OBgliDSitgslen Jahrestoit eriielt wnrde, während welcher Pat. In früheren 
Jabren immer am ttärkston za leiden halle, and dass Pat. bei Wind und 
Wetter tasglog. 

6. Bronchitis chronica. 12. Aogust 1R74. Hrn., Wcrkfrihror in 
einff Farbenfabrik, ^0 Jabic alt. Seit ca. 6 Jabren regelmässig Im Früh- 
jahr und Herbst Husten. Seit 1 Jahre ist derselbe permanent geworden 
und bat sich mit Knrstttbmigkdt comhinirt. Der llimtun ist von aosscr' 
«rdentlicbnr licftigkcit. derart dau Pat. einmal wtihrcnd des Hustens zn 
Boden Gel. Auch einige Male fanden sli-h ßlutfasorn im Auswurf bei 
kefUgem Unsteo. Deraullie i.it auch liSufig mit Würgen nnil Erbrechen 
rerbnnden. An<fa der Schlaf ist darob denselben gcslSrt. Die Kuriatb- 
mlgkeit tritt am meisten beim Husten auf, hindert aber anch beim Trep- 
ptnstcigea. Itnstsch merzen. Appetit und Stuhlgang In Otiinung. 

Pat. ist selir kriiftig gobuut, Bnistntnfung '.).') Ctiu. Pormssion or- 
giebt keine Aliaormitlit, aocb die Lnngcngrontcn orseheincn normal. 
Ueb«r«ll im Tber» leises vesicni&res Atbmen, meist mit verlängerter Ex- 
iptnllon, an den unteren Partien Itaiseln. Vitale CapaciUU 3O0O Cent. 
InspiratiODiug 1^1 Um. F.xspiratioDsdruck «>( Un>. 

Therapie: Inspiration comprlmlrler tnft; Inbilatlonon tod Salmiak 
mit Terpentbinöl. 

Der II<nt«n bessert sieh schon In den ernten Tagen iii »ebr aninili* 
gor Weise, wird immer seltener und milder, and nach etwa 1 Woebq Ist 
n gani geschwunden, desgleichen die Kanalhmigkeit. 



Am 27. Aiig»t: B«DDäJgung der Kar. K«fai« Spar von 
mehr. Keine DjapnoS. Goier Sclil&(. Volikommeoea VohlbcfindviL Db 
AotcdlUtion crgiobt nbcisll rein« Tericalira AUim«it. Vitale Oip 
3350 Cod. UuplntUoiiMag l&O 11». Ettpintioudnidt 110 Mm. 

7. ARÜima bronchiale. KmphyMm. Brontbilt«. '25. September 18TS,j 
lb> Sohn rine« lobr goachteton Collcgto in Bic&lu, I.t Jahre alt, Irin 
mir TOD soinom Vater zat pDoumstiachoo [(«buidlaDg tugcfuhrt. Sdt 
iata Januar desselben Jalites leidet er an ntchUlcbeii »athmatUcben An- 
ffJleo, diu Kt«lt TOD IIast«Q nnd Scbonpfea begleit«t werden. Anch in 
äta [ntervalloD daucn dar Scbnaprcn anhaltoiid, der Hoatco seilwoiw fort 
Die eritea Anßlle dauerten 1 — -1 Stunden, die späleten nnr ca. 15 bb 
iO Uinnten. Siö traten bJtber angoAbr alle li — ü Vocben aal nnd wie- 
darbolten neb dann gowCbnlicb swci oder lacbreie NScbt« bintvr einander. 
Letstcr Anfall ror 3 Wocben. 

Gegeuwirtig bectebt nocb etvrai Holten irad ScbnspfeD. DytpooÄ 
bei »Urkeren Boweguogen. 

Pat. ist etwas «cbwächli^-h gobaot, von bUisem Ananhen. Dia Cn- 
tersuctioDg der Brost ergiebt: Erweiterang der anteren Lungengreuea 
an die Brdte zweier [ntercoatalriüine, üorx von den Langen nbäiloekt 
Ucbcrall am 'fborax vetiaililtes Athmeo mit lautem PfeUea. Im Pbarjrns 
ood In der Xase auraer einer leldilen allgemeliMD SeUdubanuebwellaog 
der letzteren nictits abnormea. Inapjrationsiag W Um. BupIraUoaadmtk 
60 Um. Vitale CapacItAt ltK)0 Cco. 

Theriple: Eupiratfonen in verdünnte Luft, eu denen apSler aoäi 
Stich Inspirationen comprimlrttT l'Uft biniugufügt wurden; ferner Naaen- 
dOlldw lait Kocbsitiz und InlialilioDCa mit Salmiak and TcrpcntbloOl. 

Am II. Ootober: liaiton ist aaf «inen Mbr geringen Grad redaärl. 
Keine DytpnoÜ. Cntoro LangongronEon t oll kommen normal, 
aaob ilcrz nlcbt mehr überdeckt. Bei der Atuealtaüon bSrt mu 
nocb hier und da Pfeifen. [niipiniliouiizHg I^ Um. Eupiratioudruck 
SO Mm. Vit&le l.ungoncapaeitäl ib^w Ccm. 

Der blcdne PaUent reist nnn aacb Ilanae und >elzt spüler die pne«- 
maUscbe Bebaudluug ho wih die ütirigu Therapie onter Leitoog wUes 
Vaters fort. Aach gebraucht er tcltveiss aaf meinen Ratb klein« Deew 
ArifCnik. 

Am 30. Pebrusr D^T-I nrbielt leb von dem Herrn Collegen die Mit- 
theilaag, er sei „in der glücklichen Lage, ein sehr güD«tig(« Reaoltat 
constatlroD zu k&oDoa.'' Sein Sobn habe au 30. Oetober noch eloen 
tstbmatiscbeu Anfall gehabt and sei von da ao vollkommeo fr« geblie- 
ben. Seia Kxapirationsdruck am Pneumatometor sei aaf 150 Um. gosti»* 
gen. Die Lnngaogronnen seien normal, der Broncblalcatanfa rolltfSndtg 
geaohwnnden. „Dai Altgemeiiibefinden des Knaben Ist gast uftfeden- 
stellend, so dux er annntcrbroohen die Scbnlo bomdien kann." 

Im September 1874 bei meiner AnWOKobdt in BtceUn crfolir lob 
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KD meiner Fnade. dua der Knabo tod irettoren AiUSllea Tenchont and 
ToUl[«iiiii)CB g«UDd geblieben lat. 



8. Atttiaa bronohiale. Emphysem. BroDChitb. C[rrbo<is palmo- 
DDm. 6. November 1B73. Fraa Sog., 34 Jahre alt, leidet seit 8 Jahren 
an hefügem Husten ond jührlicli mobr «ich xteigornder Athemnotli. Leu- 
ten) lit penninuot voihand«n, hindert jode angestrengtere Bewegung ond 
steigert sich seitvelse zu Snasorst heftigen Paroxysmen. Dieae aitbroitt- 
tcb«a Anfalle haben in lotitcr Zeit an Dauer und Bcfligkeit »ich an 
elum nnerträglifben Grade guateigert. S<it dem Aoguiit, d. i. seit toIIm 
drei Monaten, häuften steh die ÄnßUe derart, daaa sie Tag and Nacht 
permanent andauert«» and nur vecige Intervalle von einigen Tagen vor- 
banden waren. PaL noM, obgleich sie allabendlicb Salpeterpapior mit 
einiger Ecleicbternng anlandet, doch jede Nacht aassorhalb des Bettea aof 
dem Lehustnhl lubringen und Ul auch dann nlebt von Asthma lit\. Der 
Uaiten Iit liemlich heftig, steht aber nidit immer im Vorbftltniax zom 
Aitbma. Pat. bat bereits lam Öfteren Blat nsgoliDstet. Appotitioaigiieit. 
Ziemliebe Abmagerung. 

Am ß. November 1873 kommt sie tu meine Behandlung. Stark« oh- 
J««tiTe und snbjcctive Dyspnoe. Brnst liL-mlii'h gewöibt. Ueborall abnorm 
SOTOrsr, sehr tiefer Schall; nur in der rechten Infraclavicalargrube neben 
dem Stemiun leichte Dämpfung. Das Ileri ist vollständig von l.nnge 
iberdeekt. Die Illingen reichen bis nahe tom Rippenrand. Ueberali am 
Thorax hSrt man anffallend leises vesicnläres Athmen mit sparsamem 
dampfen Rasseln; nur rechts oben, vorn sowohl wie hinten, ist du Ath- 
mungsgeräiKcli doatüch bTon''!iiiil. Vitnle I.nngcncapncität IViO Com. Id- 
tpirationstng 40 Mm. Exspiratlonsdtnck 'fl) Mm. 

In dleMm Psile besteht offenbar neben dem Aathma bronchiale efn 
Verdi« htungsbeenl im oberen rechten I.iingenlappen , wahracheinlicb Cir- 
thoais palmonis in Folge eines älteren phthisiscbcn Proeesses. 

Aof diesen letiteren legte ich anfangs das grössere Gewicht and 
11ms aar eomprimirle I.tift impiriren nnd Tannin mit Carboliänre inhali- 
ren. Dosten und Beklemmung besserten sich zwar unter dieser Medfca- 
tioD, aber sehr langsam nnd unerheblich. Ich ging deshalb schon Ende 
November daiu über, neben der Innpirstion eomprlmirter I.nft aoeh Ex- 
spirationen in verdünnte I.nft gRbrnuchen in lausen nnd «tatt der früheren 
Inhalation eine solcho von Kochsalz mit Olenm Tcrobinthinae zu verord- 
nen. Von der couprimirten sowoh! wio von der verdännten Laft wurden 
anfange 2, itpiter .1—4 Cylinder tiiglicb gobrtiichl, anfangs von '/m At- 
mospUrendruck, spütor von orsterct aaf '/^t* von letzterer auf — '/«t 
AUnosphirendruk steigend. 

Pat. gebraneht die Kor mit Unterbrechungen bü tom 1. inli 1874, 
im ganzen 128 Ual, Seit dem Beginn dr^r Bcbandlang sind niemals wio- 
ä«T annlhemd so heftige oder andauernde Anßl'.e wie vorhef anfgeueten. 
Zvar war sie nicht voo Analen Terachont; aber diese traten selten, mit 
lol«rvallcn tod Wocbeo auf nnd dauerten aaoh meist nicht ISager als 
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1—3 Ttgo in. Patitnliii »elllirt «llnSchükh In Uir«m ß«tt mi b(ccVI 
d«3 Silpet«rpapt«r nur noch scitwedso ao, nean sie di« Koj^ndgiii «iou 
dfobendeii AnEtlls btt. Ste e''<K <'''< K»>uii VinUr nlclit not ibttt 
blailicIiAD Bewhiftigimg nuh, londern michlo indi weite Weg», ioileai 
ale dio Kar in oKiaoin Uaoso go]>rBncbto. D«r Ilutca hit licfa sefar 
veUBtUcb gemildert, tritt ua Tig« oder lu der Xuht Dur noch seilen 
uf, nuJat Dor {criogfügtf de« Morgen:'. Die DyspiUK in den iji> 
tvtrallea nwelil sich but oocb beim tctmelloa TteppcouteigeB geltend. 
Appetit i>t rege gewordcc. Kein« AlHnigeruDg mehr; TOllkoDMDen ft- 
»aaits Aassebeo. Pal. Ist vod Ibrem snbjectirea Befinden ansserordöt- 
licti befriedigt. 

Dio Untersnchnng der Brost crgicbt du Forlbeetehen da- Dlaopfnog In 
der Fou> tnfrsdftTicalsris dcxira, dagegen Tollkoramen normtle Lno* 
geogreosen, Uerx nicbt meiir überdenkt. Cebcrall sin Thorax nSssIg bBtet 
letDCS vcsicaUrei AthmcD ; nirgends tncbr Broachialkltiuen. Vitale CBpadtIt 
2800 CcB. iDspintioooDg 70 Um. £xs|iirUioiisdrnck 85 Hu. Pal. ro- 
mag das Quecksllbet «ID Pneanatomeler vrilueflci der laspfratlon 2 Seena* 
den luig aof 60 Mm., näbtend der L'ifpirstion desgleicbea auf Gü Li* 
70H(B. sn erhalten. PaL bat uilitngÜcJi nur mit Uülie beim AnsathneB 
In TerdfiiiDte I^ft den Cjlioder um 3 Ctm. gcbobop, jetzt kann at« 
l>eqaea> 1> CLro. 
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9. Artbnta broiwbiBlc. Empbr^om. BniBebltia. SO. December 1873. 
Kim., GnUbesltier, 43 Jabre «lt. Seit 10 Jaliren llastoD. Vor 3 Jah- 
ren, Bscbdcm Pat. iwei 1'age xaror ein römjscbc« Bad tu aefDem Vec- 
gDÜgen gflBommci), erster nstbmaliKber AnfaU, pJiMiJlcb aaftretend. meb- 
nn Tage andauernd. Von da an Stelgernng de« Ilnsleit«, namenilich 
Horgeos sehr heftig. Anaserden besteht seitdem perpetoirlicb Drspnofi, 
wetebe fast t^licb »ich Abends and Morgens so einem aalbmatlKheB Ab- 
fall steigert und teilweise n he/tlgoo langdaocruden Acßllen exacerbirt. 

Ertftige CoosUtutlon. Brust atark gewölbt. Die Lnogen nberdechoa 
das Ben ond roieJien lus nabe an den fr«ien filnMonnd. Die obeie 
Knf^l des Zwettbfells ist bis mm C. IntetcoaUlraum In d?r Haomlllar^ 
linio Ikerabgediingt, Cn gleiefaem ^'erhäitoiss die Leber auler den Hippen 
tat. Der PercsnioBsschall ist überall sonor nnd tief. Ueberall an 
Tlieni Te^cDÜret Athmen and Pfeifen. Vitale CapadtU SM» Cem. l»; 
qiratbiBnag 120 Mm- Exspiratioiisdrnck 70 Um. 

Dio wn 30. Decembftr lis73 eingeleitete Bobandl«Bg bcatelil in Kx- 
spIratlniMD 1b Tccdtinnte Loft, ^t«r auefa In^iiratJoneo eomprioiirtot LoK; 
kssserdem Inhalationen von Salmiak oad Terpentbia&l ; Etorelbeo der Brust 
mit einem terpeotbiipölfaaltigon Linimcot- 

Sclkon iB den enteo Tagen dar Behrndliaig tritt der Erfolg nnver' 
kennbar hervor. Die Dyspnoe liait tuerst am Tage nacii nnd l>< 
dann a«ch Horguns ond Abends aicfat mehr snm VotMludn. Pat. 
ISglieh l\ Standen lang mit der Eisenbahn ta mir; wUirend er in den 
ersten Tagen dabei stark dyipnoetbch war, fühlt er spiter keine Spar 
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*«a (.'nbebagen. len Junun mddet sieh noch lowelleD agf kann Zelt 
eioe ADwandlaog tod Aslhmg. RpStor kommt keine Spni itvoa mckr irie- 
der. Aach dor lliuUa mildert sieb nwrklich and wird saletit nur itooh 
aebr oDbedeiiteiid. Pat, früfact *icli höchst oDgl&cklich tüLl«Dd, lit Jfitxt 
vMgafigt nad lobontmntblg, wio er seit den Ekgion icinor Knnkbelt 
ntoail« war. 

An 4. lUrz 1^74 Beendigaog der Kar. Dia Percusfien «rgi«b4 
rollkommeu norinilo Grenzen der LnngeD, RO wie normalen 
Stand dci ZwerehfelU nod der Lobor. ViUIe CipadtU 3S00 Cem. 
loipIratlODMRig IM Um. Exicpirktiixnsdrtiek 1G0 Mm. 

Im felgecideD Somner btUt tcb noch tarn Sftereit KMbiklitw Qb«r 
lein BcfindeD. Dictriben laatoten stets volikonmcn günstig. 

10. Aaibma bronobiaJe. FjnpbyMm. Bronchitis. 30. April IfHi. 
Frl. Bck., S$ Jabr« all, vird mir von ilemi 0«h. H. Prof. Estnatch 
tot Bchaadlang üiiemiesen. Sdt S Jahroo llaitcn, Boraogfl nur im Wln- 
bir; seit ti Jaluoa linsten permanent im Sommer und Winter, mit ANllima 
TorbowleD. Die utiimatiscbon Anfülle treten gl^diMiUg mit Kiaccrba- 
litiHn dt« DastcDs auf, dauern meist 8 Wochen o(Ur Ifingor mit geringen 
Remiaciftnen, sLod am heftigsten In der Nacht, so dasi I^t. k«iiie Nacht 
Im Bette to verweilen oder ca nach nur nufintnchtn vermag, aondsrn 
den grössten Tbeil denelbcn mit hocbgraidigur Orthopnot' auf dorn StBble 
liUeod Mbtlagt. Aoch nach Ablauf der Bsthmatiscb«n Annile Ist I>at. 
noch hochgradig dftpaoMwb, sie rermag wonig zu gnhcn oder Treppon 
M atelgon, bwttet dauernd nad fühlt aii.'h sehr schwach and er<cbApfl. 
Cew&hnlkh dauern dleM aaoli nur niivollstäudigoa loternllo baam weidge 
Wochen and sind loitweise aoch noch von nuchlliclien sstboiatiMbeD An* 
ftU«n anterbrocbeo. üamentlieh wShreod des lierbctea und Winton 
kouniea Zeiten, die ginslleh frei roa Asthoia sind, am li<kih«t »eilen T«r. 
Im lotsten Winter gebmcbt« Pat. Anenik; die aathaiatiKlie« AsAlte 
liat«n zwar etwas milder, aber nicht seltener aaf. 81« Uieb kaum we- 
nige Wocben TOrsdiont. Gegenwärtig ist eine Rcmlaslon des Anfalls uDd 
dea Basten*. D«nnocli ist die DyipDoi: aehr hochgradig bei Jeder Bewe- 
gang, ond Pat. vermag keine Naoht wegen tluteo kvA DfapaoS Bebtaf 
n finden. Seit C Jahren leidet Pat. aacfa an chroniseliMn ßbanmatis- 
uns, welcher lur kichten Anaebwellnng der Hand-, Finget- nnd Zoben- 
gcknko geführt hat. Uensea abid unrcgelmiMig, oft 6—8 Wochen pan- 
airend. Appetit bei den Anfüllen gcrtSrt. IlSaSg Diarrbo«. 

Pat. aiebl Sasserst blass und sehr entkräftet ans. Grosser Wachs, 
xartcr Koochenbaa. Braxt tiemlich gut gewölbt. Dte Lungen sind bis 
tarn (roicD RippMUud ansgodehnt «ad öbcidreken du llOrx. Die obets, 
T«n Lungen Aberdeekte Lebetgronto beginnt etit aa der G. Kippe, nnd 
dea CDtupiccbend überragt anefa der nntere Lcberrand die freien Rippen, 
tiaberall 1»ms vcsionllrcs Atbmen mit vetUngerter Kx«piratiai) , Pfeifen, 
Sc^iDurreo und sparaanMOi Bauein. ileix gosnnd. Palmonalarierienlon 
Tentükt, Urin dankelrolh, sodimentlrend. 
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VHkl« LüDgaiei^padtit 9W Ccm. Insplnitloung 
ntionsdrack 18 Km. 

B«hajidlaDg: Inspintion comprimirttr Luft, g«folgt na Exspiratkiua 
in Terdanote Lad, eraUr« anfangt I, spXter 2 bis 3 Cylinder, leUtera 
■afugt 3, Bpftter 3 bt> 4 Cylinder. AaMardeni InhaIxtfoaM von Koch- 
mIs nod Ol. Tercbiatb. Rinreilinog der Brart mtl Tct|ii>nliiinöl-l.iniDieitt. 
Die BeawruDg macbl sich Tom I. Tage der B^baDdloog so bctnerk- 
lieh. Seluin Dach wenigen Tage» %M&tl Pat. in Ihrem B«l(e fast die 
guue Nacbt biadnreb, ohne von [Intton oder Dyspno« getlSrt lo wer* 
den. Es kommt ihr selbst, wio üa sieh aasdräckl, wenn «ie d«s Uor- 
gen« ervaebt, kaum glaublich vor, dass tlo bat In Ibreca Bette bie im 
Morgen strhlnfen koDncii. Auch hei Bewegnogen and beim Treppeaatd|ai 
äassort sich die Üyspocii immer wcnigw, mi nactt kurier Zeit wird tie 
übeihaopt nicht mi>ht von derselben, ausier beim Tr»pponstoig«D, beli- 
attgt. Sie gebt spatieren nnd lat UiSttg wie In gesunden Tag0O| «at 
sie snit Jahren nicht vermochte. Der IlaatCR vetiiert sich swtr nldu 
gant, ist aber sehr milde nnd wenig hoISatigand, 

Am 4. Jnit 1874 Beendigung der Kor. Es war wabreod iler 
ganzen Zeit keine Andeatnng eine* asthmatiMlien Anfall« da gvwtson. 
Keine ßjrtpnoe bei Bewegungen , nnr luiob etwa* beim Treppensteigen. 
Veiüg Ilasten. AlloHcbtlicb guter Schlaf. Dte Pereaasion ergiebt volt> 
Icftsmen normale Lnngengrcnien, Herz nieht Qberdeekt, Leber 
sidit mehr den ilippenrand übenageod und obere Orente denelbea xmi 
4. Intermitslraam hinaorgestiegen. Uoborall reines laotea vntieBUtea Alk- 
mea mit Tetling«tter Exspiration. VltsJe LangcnoapiacitU ääU C<bi. 
InspirationstDg 80 Um. Exspirationsdrook 60 Hm. 

Pat. reist nun auf* I,and. Am 2ti. September kehrt aie wieder vt- 
rlick. Sic berichtet, sich bis Ende Jdü vollkommen wohl befanden ta 
haben. Sodann steigerte sich wieder der llusieo, starte die Nichte, «nl 
apSter trat an«h Laftbeklemmunii; liinnu; aber beides war nar von relativ 
geringer Intensität, gar nicht zn verglichen mit früher. Bin aalbaatl- 
«eher Anfall war nicht wieder da gewesen, ansscr im September in eincff 
Nacht eine Andeulung eines solchen von I — 3 Standen Datier. Pat. 
fühlt sich etwa-t angegriffen nnd matt. 

Die UnCersnchong der Bmst orgiebt wieder Autdehnnng der Langt« 
Aber das Ben und bis nahe an den Rippenrand. Uehorall ve«i«allMt 
Athmen mit Pfeifen nnd Scbnnrren. Vitale CapacilSt 1850 Ceni. Ina^ 
rationsing 7l> Mm. Eispirations'lrufk 40 Mm. 

Pat. wünscht die pnoumaUsohe Kor wieder aofianehmOD ; dt aie aber 
(Brcbtet. Im Winter nicht ausgehen lu kSnnen, ao schallt sie sieb selbct 
«inen Apparat an. Im Winter beaucbt «ie mich einige Uale. Der Ua> 
sten und die damit vorbnndone Dyspnoe daaen zwar den ganten Winter 
mit aeitweison Exacerbationen und Remissionen an, aber nnvoigleicblich we- 
niger heftig als in den früheren .lahren, so dass Pat. allnSchlllcb in 
Belle labringen nnd mit Untorb rech nn gen schlafen kann. Kio eigentli- 
chot asthmatischer Anfall tritt während des ganzen Wlnten nicbl ant; 
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ent End« F^bnur» oniiiillclbir Mcbdem P&t. an einen der kälteston 
Tig« »DSgsgiaiigoD, kohrle cia Aofnll wi«d«r, welchar tw&r aiemlioli bof- 
Üg aotlrat, aber nach vier Tat;4ti wieder wicb. Beitdem WolilbeflDd«ii. 

II. AlUima bronchiale. EmpbjMm. Kionchttii. 3t1. April l$7j. D'Ur., 
Rentier, M Jahre alt. Seit 2S Jahren Hostoo, Mit ^0 Jahren Aalliiaa. 
PaL lat wildem peroianent dyüpnoeliscli, bald mehr bald wenIgM; auMer* 
dem treteo in Inleivxllra von melireren Tag^n bis hSebstena mcbreien 
Vorhna AofSllc anf. mit Rasaurstor Heftigkeit ni':hrare Ta^ nnd N&chtc 
andantnid, so dua Pat Im Bette olcbt lazobriDgen vermag. 

Es glebt kaam ein Uitlel, irelches Pst. bisher uicbt g«braaebt bat, 
alles erfolglos, kh erwSbnc Dtmontliob Turpenthinölinhalationen, Arsenik, 
pnenmatiache Cabinette (Is Hontpcllict nnd Nitis). Die letitereo 
haben thm so weuig fi^enalal, das« er uicbt olnmal, wShrcnd er im Cabbwt 
lass, Rrleichtornng ffiiilic. 

Pal. ist sehr kr&Ttlg gcbaat und bat einen Ktarkcn Panntcnlitt adi- 
posoa. Tborsx aebr ectatlscb. Die Lungen reichen bis idid Freien Rip- 
penrand and überdecken das Hera. Ilenrto»! im ti. IntereoitalraDm na^ 
inn«n von der Mammiliartinia, tIenlÖDC normal. Über« Lebergronte be- 
ginnt in der AlammUlarllnle an der C. Rippe, die untere Gteta* über- 
ragt om 3 Cra. den freien Rippenrand. UeberatI am Tborai reicUlcbea 
Iial«s PfeiTen, das lei>e Atbrnangugorä tisch überduckend. Puls Üt, ziem- 
lieh Toll, minäg gespannt Appetit got. Stuhlgang rctardirl. 

Vital« Lungencapnfitit 3Ö(X> Ccm.; Inspiralious»g HO Mm.; Ex- 
tpirationKlriiek KXl Mm. 

Bebandlang bostebt In Inspirationen comprimirter l.nfl, gefolgt von 
Eispintionen in verdünnte Luft. Regelinassigar Gebrauch der Kiu tfig- 
lieb einmal, vom .1(1. April bis inm 2'J. Mai. 

Während dieser Zeit tritt It^tn iLithmstiseber Anfall auf. Hasteo 
Tsnaindort, desgleichen sehr wesentlich die DyipDOc. Letaterc ist indeK 
be! Beendigung der Kur noch niolil vollkommen beseitigt, tritt wenigsteu 
bd starken Bewegungen noch auf. 

Die Unterinchung der Brost orgiebt; Tollkemmen normale 
Lnngengrcnzeu, normale Lagu der Leber; ticn niebt mehr rollstäa* 
dig von Lunge überd«ckt. Dagfgiut ist überall am Thorax noch spar- 
aames Pfeifen neben vesirnlärum Atbmen hürbsr. Vitale CspsclUt der Lan- 
gen: 3650 Ccm.; Insplrationszog \M Mm.; Rxspiralionsdrnck lÜO Um. 

Pat. geht aufs Laud und will sich einen pneumatischoa Apparat br- 
■cbaften, am die Kur noch (ortzusctinn. Ueber den weiteren Verlauf der 
Krankbeit habe ich nichts otfabron. 



li. Asthma bronchiale. Emphysem. Bronchitis. S. Mai 1S74. 
Dek-, 38 Jahre alt, Telegraphenbcamter, von Herrn CoUeg«n Dr. Sachs« 
Hält tngewiewo. Seit 10 Jahren Husten mit hiufigen Exacerbationen 
D*]inMib jUirllcb, die sich mit bocbgradigon astbinstiscbcn Anfällen com- 
bfnlrten ond meist I-t Tago oder länger andauerten, Seit - Jahron slad 
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dla AnflUIo viol hHaSgcr geworden, sie traten In iDtorrallen vao 3—3 
Votlieo auf, und dioertoa 6—8 Tige; auch In den lDt«7vall«a bnlud 
Djqmo« und starker Hnkt«a. S^t dem B«giriD de* leUten Fröbjkhn 
hftt Pal- all w Geben II ic)i einen istfanatischen Anfall, der kann bModct, 
sofort dem folgenden Platx macht, lo data Pst. fi«t kaai» elo«n Taf 
|aai itei too Astbma sicli befindet. Biuten ist heftig. Pat. Ist afcge* 
mi^rt aod aaaterordeiitlich inatt. Seit m«btena Wocli«n hat ta Alwadi 
FifiatelD, gefolgt von [litic. Es wird im Pat. BnannonloBtlicb ichwu. 
mich lu besacben; die Treppen baoa er nor mit fiossersler UOhe hin- 
anfkommen. 

Pat. bat zablreklie Koren obn« Kifolg gvhraneht. Auch das pnea- 
matisehe Cabtnot benntito er und fohlte sieh swar, »o lange er darin 
*aa*, erlei^tcrl, dagegen war Jedeaaal aeboo I Slunde apiter d« Znslanl 
wie invoT, and in der lliufigkeit und neftigkeit der AnRitle war keineria 
BtsscroDg bcnrnkbar. 

Status praeaeni: Starke objectlve vai nbjective DyapMS. 
Blisse ond Abnageroog. Brost wenig beweglicii, nicht aaagesprotbso 
vctatixeb. Percaiaionaaehall über dem Thorax nicht so tief sodot wü 
sonst gcwöbnlicb bei KmphTaomatikcm. Langen reichen bis inm fralea 
lUppenrand ond ÖberdKkon dat üen. Obere ond onter« LebergreuM 
iU om ca. 3 Ctm. herabgedrlogt. Ueberall am Thorax sebr leitea reii- 
cnlires Atbmcn, an den nnteteo Partien überdeckt von Pfäteo, Scfc&nmB 
uod Rasseln. BerztSoe rein, 

Vitale Langeocapaciat ^400 Ccn. lasplraUooaiag SO Hn. Exfpl- 
nlioDsdruck IM) Hm. (Diäite Abweicbung der pneoinatODielriMbea Vetüie 
von den aonst bei Empbjsem Baobacbietcn ist roSglicberwdaa doreh kidna, 
in Percossion nicht rogSogücho Terdiobtungshcerttc in den Longen be- 
(tingt). 

Therapie: iiicpiration Mmprimirter Loft, datwisohen Rxqiiratioo (n 
Terdünntc Lofl; ausf.crdum Inhal. -itionen mit Kochaali and TorpentkiD&l. 

Die Kur wird m\i Terscbledonoa Do lerhrec hangen Tom 3. Uai bis 
xam 1-'^. August 1871 gebraucht. 

In der ersten Woche dur Kar traten noch in avci NKchten aslhma- 
thche AnfSIie auf, aber schwfieher alx die früheren and nar mehrere 
Standen andaaernd. Es folgte sodann ein freies InteTrall von ca. 11 Ta- 
gen, darauf leichter Anfall, gleichfalls nur mehrere Standen andanernd. 
SodasB Inlervall von ca. :i Wochen, worauf ein ctwai »tirketer Anfall 
von 24 Standen Daaor. Hioraof Intervall to» c«. 5 Wochen ( Anlall 
noch »iwBs stirker, aber bei «titem noch nicht so heftig wie »nst, 
m StnndiiM dauernd. Nunmehr seit 5 WOcbäB gani anfallsfrei. J)er 
linsten Hess erst naeh Vcrianf von etwa ^ Wochen sehr inerklleb nach, 
warde dann Immer geringer, seit S Wochen Ist et nar noch sehr gering- 
(Sgig, Die Dyapno« in den Intervallen Ist vollkommen geacbwaodeo. ao 
dass Pat, die 'i'rej^en ohne Uühe htnaofstcigt. Das Fieber war sckon 
ta der ersten Zeit gvscbwandvn, de« febtcode Appetit turiickgekebrt, 
nad der Pat. bU dann an Fleisch ond Kr&ften cacrkllcb lagenommtti. 
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18. Aognst erglebt dl« PercuBsion: TollkommoB normil« 
^reaiei). Ben Dicht mtbj üburdeckt. NormaleT St&n^ der 
Leber. l*cb«rBll haUt n\act *«sicuUt«s Athmcn, vtdtT PItAtea noch 
BukId. ViUlo tnngcnaptdlät 4000 Ccm. lotpiratioDBiag HO Uia. 

Knplratlonsdruck 130 Min. 
13. Aalbma bronchiale. Emphysom. 17. Juli UU Graf 8v., 
t Jabre att. Hatte im 3. Lebeusjabn «loe heftige Broncbiü«, welche 
ehn>iii*di wardo und häufig exat^urbirle. Schon bei der ioftialeo aca- 
t«i liroadiiti! worden die orstco nstbrnatisoben Anfille beobachtet, 
vtleho seitdem — also seit volko dcud Jahien — den Ktaiiketi nicht 
retlaiseii haben. Dieselben tKten gleichzeitig mit einet Kxaccrballon daa 
Uastens auf, bcginnnii tnciitt NiKhU unil daiirrn mehrere Tage ond N&chte 
hiDtcr oinniKior, Die Intcrviillc iviachon den Änrüllirfl belaufen aicb meial 
nur auf wenige Tag^, oiir ausnab ms weise alud zuweilen freie Zeiten von 
einigen Wodien beobachtet worden. Der ilutleu ttilt in aasserordcntlich 
boftigcn Parox;»!)«» anf, löst sich gegen V.ndc de« Anfall», dauert aber 
Mcb während der Intctvallo In gering^rom Gtado an. Die D^ipnofi 
macht ^ch auch in den freien Zeiten itwlacheu den AnWien beim Gohen 
nad Steigen aebr hcinethlicb. Der Knabe i^t dabei sehr hctnntergekom- 
mca, sielet blau au«. Nacht« Incontinentia nrlnao. 

D)o Orörne de« Pat. ist seioeui Alter enlapreohcnd. Schon olme 
daat er entkleidet wird, macht er den F.indrack eines Kyphollschon wegen 
•eloef h«tTorspiiDgtindc<n Brust. Bei der Inspection ans Körpers ergieht 
lieb keine Spur von Kypbose. Dagegen bildet da^ Brustbein mit den 
befeatigten Ripponknorpeln eine «tarke Prominenz, liaum weni- 
hochgradig wi« bei wirklieber Kfphoso, jedoeb von dlcüor imleiselilo- 

Dod dadurch cbaracleristisel), dass die i'romincn« nach unten cuuluiait 
md am ttdrkaten in dem untersten Abschnitt, am Proc. sipboidc«s. her- 
fortritt, so dat« die unterste ('IrcumCerenK de« Thorax dadnroh uCelleoil 
«weitert ist. An den Lcndonwirbein findet sieh eine acbwacho Liordosil. 
Die P«rcusalon crgiebt: Das Uerz ist von den Lungen vollkommen über- 
deckt; dies«lben reichen beidersella bis an den freien ßippenrand. IHo 
Leber ist um 4 Ctm. bcifabgcdritigl. L'eberall am Thorax lautes Pfeifen. 
He» nltlit abnorm. Vitale Lungeneapaoität 11^00 Ccm. luspiralionsug 
i7l) Um. GxspiralioDidruck 30 Um. 

Behandlung am 25. Juli beginnend: Intpiration comptimirtor Luft 
1 Cyllnd«r, ipltler 2 — 3), EupiraUon in' verdünnte Luft (3— t Cyliader), 

Sdiluss Inspiration eomprlmirter Luft (I Cylindcr); aauerdem Inka- 
lODCn von Natr. chloial. und Ol. Tereblctb. 

]. Augast IS74, naeb MtÜgigem Oebranch der Kor: liusten wenent- 
ich lemildort. Nkchto frei von aalhmatiiohen AnfillcD. Aucb am Tag« 
Djspnoli geringer geworden. Vitale Capaoitlt ist auf U'iM Ccm. gesti«> 
gm; Inspirationttug llHi Mm.; Rxtpiratlonadraek CO Hm. 

Ti. August 1.^74. Patient bat rot 4 Tagen Nachts und Morgcni 
wieder ilSrker gehustet und Lanboklommong empfunden, ebne daaa ec 
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SO einem ■HgebSdeleo kntiß kam; dl« Bxacerbati«n gfns; t^ell 
aber. In öbrigon war Pai wähmiä der ganton viurwScbeDtliclMn Kii=^-^b 
gaiu trel tod astbmttiicbOD AnlällMi aod Ton BDileDparoiysinea gebllü ■-ii 
ben, Rr fühlt sich so vollkomtoen frei aof dar Bratl, wit er «leb d<t— ^^ 
len überbnapt nicht erinnert. Er «chläft die Nichte dnrcb «hoe 8ekt«n — ^^■ 
mottg Diid Husten. Auch am Tage mei«t gu kein Hnaiw oder nur sa—^a- 
mllen ein unbedeutender. Kann Treppen ohne UOli« stelg;eD. SlehS'.sA 
TortrefFlich na«. Bei der UnletsucboDg des Tliorai war fSr mich am in— «-v- 
loreasantosteti die wcacntliebo VcrboMervog dev Braatform, Indem dic»S^ie 
Prominent dea Stern uma sebi ftafrailig lotäckgegangeirrv n 
war. Die Peteusiion ergicbt: Herz nlebt mehr toq den LoDgeo ai>er— — sr 
dcrkl, Tollkomnicn normale l.ungengTeateo, l^bet in normaler Stellmig. "^gg. 
Bei der Ansmltation hSrt man überall vetioalirei Atbmon, aber noetcX ^ 
rlelfaeti mit pfeifender Eispiratton. YJtalo CapaeitSt 1776 Cem. Inapi^^S: i- 
ralionaing 'J6 Ura. Exspiralionidiack 70 Mm. 

3!>. Aognst, Bncndigong der Kur, Qünaliget Knitand wie VQ^ 
8 Tagen. Kein Anfall da gewesen. Unstcn Hasserit selten and gering—' 
fSgIg. Die Brostpro mlneni encbeint nur noch nnbodeotcttd. Porcoulo 
nnd AmculUlion ergiebt gleiebet Resultat wie am 2:2. Anguat. Viti]^» '« 
Longe Dcapneit&t SOiX) Cem. Inapiiationsing 1(M Um. EupiratiiNisdrtMK^ 
90 lim. 

Am 6. Fefaraar 1875 kommt Pat. von neoem in meine Behandlung. -^S 
Bs wird Kolgendeit bcriebtct: Ntcb ßecsdigung der Kur hat neb Hl- -^ -^■ 
viat Tocben lang frei von jederlei Besohworden und rollkommcn genmfc^ ^ 
befunden. SpSter traten die AnfSIle wieder «af, fcdocb Im ganien tat — ^H" 
xchinden aolteoer and weniger heftig all b den früheren Jahre«. LeWd^^St 
Anfnll vor 11) Tagen, 3 Tage danernd. Besonders der ilnsten wosentlMi^K^ 
milder geblieben, uud es ist nicht xu den heftigen Exacerbutionen gekoM — ■^' 
men, an die Pat. aonst gcwQhnt war. Anefa die DytpnoC- in den Intet— ^M- 
vallen l(t nnr gering. Im October hat Fat. In seiner Ueiraath noch ein — ^^•■ 
mal den pneomatlachen Apparat wShrend drei Wochen gebtaaehl, »im^ ^' 
ohne RegelmSaalgkelt ond unter beeondera hinderliobea DmatandeD. B^ ^^ 
fSblte iwsr während des Qebraoeh.s glKii.-tifalU ein« Erleichterung, tber^^*' 
keine to dorchgruifendu wie hei der ersten Knr. 

DI« Cntemchung der Brost ergiebt wieder eine atSikcra Promlcecrc:^ ' 
des Brustbeins, wenn auch hol weitem nicht so erheblich, wie bei du -*" ' 
erttcn Untorsnchung. Das Herz ist winder von den Langen äbcrdeckt,,^ — • 
und die ntitcrc (ironzo der Ictileren reicht wieder bis nahe an den Rip- — "^ 
ponrand. Uoborsll über den Lungen lautes Pfeifen. Vitale CapadÜbs^S 
2000 Cem. Inspi ratio nszug 80 Mm. Exsplrationsdruck CM) Um. 

Die Knr wird oon in derselben Weise wie früher wieder aiifgenom — 
men. Vom ersten Tage an zeigt sich sofort wieder Ihre Wirkung, in- 
dem Pat. gleich In der ersten Nacht rem [lasten viel weniger beUallgt- ^B 
wird nnd so gut und nngesLQit schläft wie seit lange nicht. Die Bens- ^| 
rnug fchreitut stelig fort. Ilostcn wird immer «BbedeiiteDder. Kein» ^M 
Spur von DyspHO^. ^M 
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IS. Fcbnur. Die Promin«Dz des Sternam hat wesQotltch oscbge- 
hiKeo. Der unten Thorairamn, früber faxiTumilg erneüerl, ist tichllich 
in Mioer Bntortten Circa lufeiuni elwt« «climnlcr geworden und xeigt gloiob* 
mn den Ansiti zo citioi TaiUe. Das Hetz ist nicht mchi ganz tod den 
LangOD überdeckt. Die untere Qrents demelben reicht In det Uammlllar- 
liuie i>!s zur 8. Ki|)pö. Itei der Auncullatiün hiirt man überall veuca- 
ISrc» Atlinien nnd vielfach noob I'fcifcn. Vitale Cflpacilftt S250 Cca. 
Itupiration^iug ilH) Mm. Eispi ratio nsd ruck TAI Mm. 

14. März. In der Zelt vom 2. — 1>. Win Ilu.itcn «Iwaa vermehtt,- 
aucfa zuweilen in dm Nachl mit Ilaxton nnd Buklcniraang emacbl, scboell 
wieder oingoschlafen. In dar Nacht vom 7. tarn ä. Hin, bei dem plMi- 
liehen Aofueteo von Thauweller, Kleicbzelli^: mit anderen Äatbuialike», 
wieder aslhinalisoher Anfall mit vcnnoliilcin Hoftte»; aber kanm 1 Stunde 
andaacrnd. Schon am folgendoo Tage BcsseruDg. Keine DyipDoi- mn- 
der. Hasten aohr geringfügig. VoUkommoDea Wohlbeflndeo, Die pby- 
Bicallscbe DnlerHucbuag erglebt Slatas idem wie am 13. Februar. 



14. Aatbma bronchialo. Emphyaem. Bronchitis. 4. Dooomber 1973. 
Zpfl., Kaufmaun, 58 Jabre alt. Seit l'> Jabren andauernd Haslen mit 
hSaf!g«D Riaeeibattonen. Vor 12 -laliion zum ersten Ualu tiefliger attb- 
matiscber Unfall. Seitdem dauernd Dyspooi' beim Treppensteigen und 
ichaellen Gehen, ia den letzten Jahren allmiUg sehr zugououimen. Ini 
Uerbat und Frühjahr pflegt der Iluaten zu cxaccrbirea und diu Dyspnoe 
sltii Sa den heftigsten asthmatischen ÄnfSUen za steigern, die mebrera 
Tage n n outet brocbeu Tag und Nacht andaneru, und nach kurzen laUa* 
Valien wührend mübroror Wochen zum öfturen wiederkebren. Aoeb ia 
den Intervsllcm ist während des ganzen Winters in den letzten Jabrea 
so wie auch gegeuwärltg seit dem Herbat die Dyspnoe sehr hocbgradig 
geweaen mit hufligcr Exacerbattuii bei juder leichten B«wegaug. 

Patient consnltirt mich zuerst am 4. Dccombor 1873. Er ist von 
ilemllch grossem Wnohs und ursprünglich sehr kräftiger ConalltaUoa. 
Starker Knochenbaa, UPitsIg straffe MuKcolatur. Er siebt hochgradig 
cyanotisch ans, nAmentlicb sind Lippen und Fingernägel vollkommen 
bliti, die Wangen über dem Joehbogon blftullch lotb. BcdeDteodo objective 
aad ftabje<:tive Dyspnoe. Stark ectaliscber Thorax. UaU sehr kurz mit 
bedeotcndcT Prominenz der abnorm entwickelten, der forcirten laspiration 
tUenendon acccssoriacben Uüifsmuskcln, namentlich der Sternocloldomaatoldoi. 
Brait bei der Inspiration sehr wenig bewcgllcb. Die Lungen überdecken 
das ilurz vollstünilig und reichen heldcneits hia znm freien Kippenrande; 
ilorz und Leber sind herab gedrängt. UaboraU am Thorax ist das AUi- 
mnugsgeräuscb ausserordentlich leise, TeaJealir; desgleichen Pfeifen und 
sparsames Knsiieln überall liGrbar, 

Vitale Capacilät I'mO Ccqi. (Nach der Constitution des Kranken 
bitte sie Im geijundon Zustande weit über 4000 Ccm. betragen mOsaen). 
impiiationsiug KiO Mm. Exspirslionsdruek '>2 Hm. 

Idi lioas den Pationten Kocbaali mit Ol. Tcrebintb. inhalireo, Ter- 
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p«iitlii(t51 tiglicb ciorNbon, eomprimirto Luft inspirirco and in Terdfimt^ '* 
I,uft eupirircD. 

Die Prognose «telltQ leb sofort iusierrt angünatig, und sie ward« c^r-^si 
giDi boMiKl«rs, »l» i«li beobachtet«, dus Pit ucb ratt der aaHtrttciK=K «> 

AutrongUDg bei ivt EzRpiration in vordfioDt« I.nft kefa grOswrw Lnh .st- 

qanitiHD In den pnennatiMben Apfiarat lu eol)«ereo remocbt«, als selngew mo 
M eibcblich nittdfiK« viule Cipitoilüt betrag, and du« er eboo (O hei der-^ ^ 
lospinUaoeotnprinirtor Luft nur lauerst wenig Lart(kkBio 1000 — ISOOCcoi.)^^ _) 
tn »eine Langen anfoshm. Es wn mtr hierdDreh erwiesen , dass itmm er 
Thorax etnerselto einer Retrsctiea aueh dar^b mecbanisctie Mittet nkbL* M 
Dobr tog&nglicb nnd anderersRits nncb nicht mehr crweitomDgsnhig war, ^— , 
nahm ja derselbe in der Kühe bcreibi die inssento ■□(pintioDSstellang «ia. . m. 

In eioom solcben Zastando liess sich kaain inebr eine Beseenmg'^^s 
dvreb den pneumatiscben Apparat erwart«» nnd (Qr einen folgenden aaüi' 
■natisehen Anfall, da kein geoßgcnd«; Angriffipunkt für die a«eaMriscbto.^cr3 
latpitatiODsmnsholn mehr Torhanden war, das SebliDiBUe befSrcbten. 

lo der Tbst verspürte Fat,, der de» pueumallsoben Apparat eirra-^^ 
l3 mal gcbrancbte und dann mit meiner Üebcreinstimmiiiig daiait am ^r-i 
17. Dooombcr paesirttj, kanm irgend oinra palliativen NatzeB. In den-^Krn 

folgenden Tagen trat eine Steigerung des HusteDs und rom 31. — 25. De 

cember ein so beftigci asthmatiaeliei Anfall auf, wie man ibaxelten so-^ks 
beobachten Oetegcnbclt hat. I'at. erhotlo weh ron demselboB ndilii ^'•' 
aobndl nnd besuchte mii-b am b. Januar wieder, um die Eur von MMm .^^ 
XU beginnen. Er gebrauchte sie drei Wocben lang ntl einigen noter- — " 

brccbongen, tüliK« sich wohl teitweise «leichtert, aber nicbt erbeb- 

lieh. Am Spirometer, Pceamatometer, am pnenmaUseben Apparat so wie ^<9 
durch die Peri?us«ion lies» sich keine Bessevung naohwelaen Ende Januar ""^ 
exacetbirte llii.ilen und DytpDOi', und die pneomaiiscbe Behandlung wurde ^ 
Ton nun an für immnr sivUrt. Ks stellt« sieb ein neuer aitbmntiwhcr Anfall 
ein, nicht vit^I «oitjger heftig als der vorangogangene. Aach von djcaam 
eiboite ^ch Pal. Husten und Dyspnor dsuerten fort. Im Sommer ging 
er, wie ich lernahui, uuf jwei Monate nach Reicbonball, gebrsncble 
dort unter anderem sehr flcl^sig das pneumatische Cabioet, fnblle 
sich daeelbel nnd nsch seiner Rilchkohr sabjectW noW; allein mit dem 
Herbst steigetleii sieb wieder alle Krank bei bsjruiptorae, and im Deoember 
1^4 starb er in einem nsthmatischon Anfall. 



15. Asthma bronchiale ncrvosom. Broocbitts chronica. Empbfsen. 
18. Kovembei ISi-l. Die folgende Eraukengescbicfato bctriOl einen sehr 
geschätitun Herrn Collogcn, leb Ussc dioaelbs, wie sie von Ihm selbst 
Twfatst Ist, im Wortlaut folgen: 

„Dr. J., 34 Jahre alt, aus gesunder PamiKe (tamiMDd. Seboo 
seit früher Jugend tAigle sich bt^i ibui eine grosse Dispodtloo xa Erkll- 
inngcn, in Folge deren tlth bänfig Scboupfcn und tnwellen aocb leichter 
llosien olnstellle, der jedoch meist ein« faztliebe Behandlung niebt nötUg 
maohte. Mit Ausnahme einer ßnisKdIentxändang, die er in winom 17. 
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Ubeasjahre übersUDd. nod die in wenigen Wocbcn in TOllsUndij^e 0«> 
oMung endigte, «w er bi* xa leSnem 3-1. I.«beu»Jaiite gant gerand. In 
dlMCJn Jibro, im Sommer iHOi, stellte »icb xata ertiva Uale ohne j<f- 
llcbe Vofboloo ein itatbn»itUchor Anfall ein. Es war dies auf einer ReiM 
naeli ßajutn, la der eT»teii Nacht, die Pat. in Mäocbea tabneble, itach- 
dMO er lieb not der Hinreise einen tücbligen Scbiitipfen nigeiögen hstto. 
in dieser Nacbt erwacht« er plötzticb untsr den Rncheinangeo der bSeb- 
Oea Albeniciolb gegea '2 Chr Uofgens. Nor durcb aofrccbtct Sitten im 
Bett nnd dnrcb fe*le> AnKtcmmen der Arme gegen die Viode der Bell- 
■teil» gelang es, der Lunge die nötbigo l.uft zuzuführen, dabei war dlo 
Eetpltatlen sehr betcblouoigt and von einem pfdifendcn Geräuscb begleitet. 
Dt dieser qualvolle Zaslaad nach einet Stande noch nicht Tonibcr war, 
wnido ein Arzt herbeigeholt, der de» Anfall für gatiK ungefSbtUeh und 
bald roräbcrgchend erklürto Dod daher anch nichts dagegen verordnete. 
Ün S Ubr Uorgoiis, nach (istündiger Dauer, harten die Athembescbwerden 
ptötilioh auf, nachdem durch Ilnaten einige i&b« Bpata eotieort waren, 
oad CS blirb nnr ein ^nringci Gefühl von Sehwicbe aurSclc, das aach 
nht bald wieder Tornborgiog. Aaf der ganien spStereti Keise, die sich 
Boeh über die Schweiz nnd Oberltalieo erstreckt^ trat kein nener Anfall 
wieder ein. Knt ein Jahr spfiter stellte Rieb auf einer Reise nach dam 
Bare ein noacr Anfall ein, der wieder mehrere Stunden anhielt nnd sich 
nadi einigen Tage» wiederholte. Srlt dieser Zelt traten blaflger nnd 
iwar mcUI, wenn Pal- eine Nacbt aunserbalb Berlins nubracbto, asthma- 
tiidi« Anfille anf, gegen die im Laofc der Zeit alle itagrgen «mpfolile- 
»en Uiltel ohas Jeglichen Erfolg angewendet worden. Pst. contoltirte 
dsbor Im Herbst l^ßS eine für iJruüluulerBuchungen anerkannte AotoritXt 
Berlins, welche die I^nngo für vollkommen geiuud aud die axlbmatiseben 
AiiAUe fär nervöser Natur erklärte, und dagegiin eine Abhlirtnngakitr 
(kalto Abreibacgen) in Vorschlag brachte, die jedoch damals nnterblieben 
mui erst mehrere Jahre tpiter In Anwendung kamen. 

Zu dieaen asthmatischen Anf&Ilen, die sieh nbrigens nnr im Sommer 
etaitetlten und an Inlcnsltät keineswegs zogenommen hatten, gesellte sieh 
nut der Zeit ein (hronisiher Broiichiiilcalarr)) , der sieb auch dnrcb die 
jthfsicaliKhe l'ntertachnng dcatlicb QRcbwoisen liess, und in Folge deeaeu 
ging Pat. zu einer 4wöchentlichcn Badckar nach Y.mx im Jabre If^GS, 
die jedoch von gar keinem Erfolge begleitet war. Gerade wlhrend des 
Aafocthahs in Ems traten mehrere asthmatisebe Anfölle von einer Bottig- 
keit und Lingo anf. wie sie vordem nicht voigekommeD w>ren. Anch 
dl« lägllcb zweistündigen Sitzungen in coBprimirtcr I/oft 
in dem pnenrnntischen Csblnet übten nicht den geilugsteo 
woklthitigen Ktnflnss aas. 

Kurse Zeit datanf wandte Pat. um ersten Uale das Rintthmen der 
DSmpfe von Salpeterpapier an, nnd wenn es auch dadorch nicht gelang, 
MUge Anfillo vollständig m ooDjnren, so wurden dleaelbon Jedoch wo- 
Mntlleli dadurch abgcechwlcht , und kloine Anf&llc spgar Im Rnutehen 
wilerdröckt. Dieae wohltbstige Wirkung dee SAlpolcrpapiers bat sieh 
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■pBtei nictit vtiloren, aud ci ist für den Palieolen du einig« Hlttd g«- 
w«ien, dem dn entscUadener EioSusa auf da^ Asthma zniasehreiben tit, 
während alles audero, besondors die Nnrcotica, selbst In ganz odoiimq 
Dcaen, aacli utcbt die goringsto ETioichtcrang zu sciiaCTen verioocbten. 

VÜrnod des lolgcndeo Kriogsjahtet wurdo I'&t. namenÜiGh aa( deta 
UiBmancli« nach Pranltreicb luelireto Male von ^sthmatiachon AnHUIen 
baiDDgMBCbt, die jedodi Dank dur ADwendung des Salpeterpaplen mo die 
friUiei» Höh« encichtcn und ihn auch au der Ausübung leinet Dieuat- 
obltegeuhelten olcbt hiodeTteD. 

iia SocDmCT 1872 überxtaod Pat. eine I.aDgoncntzÜDdung und nabm danof 
ID aeicer Etholimg cin«n achtwücbcDtlichoa AufeDlbait in eloem kllmatlachoD 
Kuroil der Scbwcii. und hier «chiou ea, ala weuii diu tuilb malischen Bcnchwer' 
don ibr Ende ericicbt liätlcn. Wühreiid nttf der Uinreiiia noch in jeder Nacht 
täa Anfall «folgt war, blieb dur gAiiiu dortige Aufenthalt vollkommoa frei 
Ten AofftlleD, ond Pat. war im Stimde. groaae and zum Tbeil bescbwetUcbe 
BargpartieQ lu unter neliuieu. Qlor fing aoch Pal. an kaltu Abreibnitgen 
du gaiucn EScpers vorxiitinbmuii, die »citdcm auch im Winter mit gniiMc 
CwBtqoKaz fortguFctzt wurdvo. Doch schon auf dor RickteJM trat sia 
Deuer, wenn auch unbedeutender Anfall ein, der alle BotToDSgeD wieder 
xa Schanden machte. 

Im folgenden Winter «rar der Zustand ziemlich orbIgUcti, nai d« 
Haclil* lousste zunoilon zum Salpctcrpa[>!or Zutlucbt genommen worden, 
iu ancb jedesmal »eine Wirkung nicht verfuhlle. Nur der cbronlsdie 
Ltugwcaiairb war ziemlich stark und der Auswurf roichlicb, besserte aich 
Jedoch während des folgondon Sommers ganz erbcbllcb, vielleicht in Folge 
der kalt«ii Abreibungen, da eine anderweitige Behandlung des Calarrh) 
weht vofgeDommoD wurde, und nnr loitweiligo fixacorbal Ionen mit oioem 
achwMben Ipccaenanha-lndis bckbmpft worden. Nach dum ManSvor im 
Herbst Iä73, daa bej dem kalten und nassen Vetter und dem mchrmall- 
gen ßlvouakiren an Krkiltungen ganz beaonden VertalunDg gab, Indert« 
elcb der Zmtand jedoch in sehr erheblicher W«iso. Ks trat joUt mehr 
ond mehr eine beeUndtge Atbemnoth «in, die niehl nnr In Jeder Nacht, um 
das Schlafen «i ermQgllelien, die Anwendung gröiserer Ueogen Salpeter- 
ptpien oBthig machte, sondern auch am Tage acbnolloa 0«hen nnd Trep- 
pensteigen Suasent orschwertc. 

In diesem Zustande wandte dcb Patient am 14. Norarolwr an den 
PraEemor Waldenbnrg. aufmerksam gemacht durch iwei Artikel des- 
sdbeo in der Berliner kltnieclien Wochenschrift ober den von Hun cm- 
itnirten tranportableD [ineuinatiachcn Apparat, Die Behandlung bestand 
in Uglkhon Inbalatiooen einer Iprocentigen Lünnng von Salmiak und T«r- 
pentbln&l and dann in einmaligem Kinathmen comprimirtcr Lnft und hin* 
terher In dreimaligem Ausalhmen in vordünnte Luft mittelst des Wal- 
denbarg'Kbun .Appiaratn. Schon nach 8 Tagen taigte aidi schon dne 
ootscbledene Wirkung der eingeleiteten DehandlungsweiM. Der CjUarrh 
war iwar immer jioch etbeblicb, der Aatwnrf reichlich, die Sipecloration 
jedoch leidit ond die DyspnoS nar noch bei starken Bewegnngeo, na- 
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tneutlkb Ticp|»eiut«)gon rorliandcn. Scittfem liat l>al. die iDg«golMfi« 
Kar den gvii«n VinUir hlodarch mit groMcr I{cgl^lllliM!gl:fit gobranrbt, 
nnd die Dnsenmg acbtiU Blehtlicb von Tag tu Tag ror. Es traten iwar 
Im Lanf« de« Winters ein p*ar Hai nacU RrküllungM) wieder v^rnbe^ 
geliCMl Atbeta beste hwttdcD ein, to lia*« Pal. doi Xacbtii wieder das Sal- 
jKtorpapier in Anwcii<Jniig hnngi>n rnnsste, am Tago waren j(MJocli koino 
Btwhw«rd«Q Torlianden. und am Scliluas des Winters war die DyspnoS 
gut beseitigt and der Cilarcb aul «in Mintmutn beticbtiiikl. 

Coi jedoch ipStcmn Kecidiven Tonn1>cag<!0 und nm aacli den letzten 
SmI de« Catairbn iii brsdtigcn, sctito Patient die Knr nach noch in den 
Fr€bling hinein fort, wenn aucb nicbt mit derselben Regel mSssl g)i ei t wie 
im Winter, sondern nur wöclientllcb 1 — 2 Hai, Dabei baite Patient In 
letzte« Zeit an KSrperfülln hetTitRhtiich ingontimmoti iitid aucb eine gö- 
MHde OvNicIilsfarbe bekommen. 

Endo Juni wurde Pat- Jedoch von «In^r neuen Langenenttfindang 
b«fallen, die sieb über den gunien rechten Lungeofl^gel erstreckte, nitd 
to der noch in der '1. Woi^hu eine Braatfcllcntirindung hiniuttat. Ancb 
wihrcnd dreier Krankheit zeigten airb rocfat dcnllifh diu Eifolgc der voT- 
iBgcgangemen Kur. Wahrend bei der Pnenmonio vor 2 Jahren, die nur 
den oberen linken Lungenlappen ergriffen Latte, die Dyspnoe eine Qber- 
ans bettige war, war 'dieaeltio diesmal nnr ganz (inl>odeiiteDd. Nxdi 
^v^cbentllchem Krankenlager wsr PsL bis anf eine geringe von di^r Plen- 
ritis larTi^kgebllotone Schwarte gehellt und bat sich darauf nach fiinnn 
Uimsllsebcn llöhenknrort in Obetbayero b(«geben, nm dort den letxMn 
ftoH der Krankheit aashellen zd lassen.' 

Ich fngo nur aorh einiges über den obJeetJTen Rcfund blDin; 

Am 13. November \X'3 hol der ersten Cnterauobunt- fanden sich 'die 

Longen beidorseiia bis zum Rippenrand anKgudehnt, da.i Hers vollkommen 

Bberdeckt, die von der Lunge iiherdockte obere l.oborgrtnzo um 3,ö Ctn. 

gegtn die Norm berabgedrSogt. üerz gleichfalls bcrabgodrSngt. Vitale Lon- 

BMC*p««tt&t 3-150 Cem. Exspirationssug SiP Um. Eispiratlonsdrock GOHm. 

Am 20. Noreraber war bereits diu vitale CapacitSt anf SIM Cca., dtt 

Insplntionsiug aaf 120 Mm., der Eiapirstinnadruck anf HD Um. gestlegeti. 

Am 32. Docember: Vitale Cspacitlit 3150 Com. luspiratiensing 

120 Ura. EupirallOdsdrnck IW Mm. 

13. UIrs 1H74: liungengrflnzun fast nonnal. Ilera nicht mehr Aber- 
deckt. VlUle CspscitSt Ü'HX) Ccm. (Dieselbe war vor U Tagen berolu 
auf äSOO Ccm. gestiegen , Int aber wegen des In den leisten Ta«en es- 
aeerbirten Cstarrbs wieder gexunken; steigt spIUt wieder. Trotz der 
Bxa<«rbaUon de:^ Catarrbs kein AKihraa.) Inspirationtzug 1% Um. Et- 
BpIratlODsdrDck U'-O Um, 

25. Hirt 1875. Herr Dr. J. brauchte wAhrond des Winters zu HaaM 
den pneomatiKlieu Apparat und innerllih vor II hergehend Solatio Kowl«ri (im 
Gänsen nur 2ii Gmi.). Kr blieb den ganten Uerbst und Winter hlndaKh 
bb JeUt vollkommen frei von asthmatiscben Anfillen Dagego« st«llt* 
rieh im Kovembef, bevor or dl« Kur wiedw b«goDn<iD hatte, eitie Exacet- 

WddgBbuFC. VoiutDdtinnil«. ^g 
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iMlion des Catanb) ood damit vlcder anbRltcado, aboT nlcbt bfi tn Ab- 
Kllen ikti steigernde Djspno« ein, bts Ultte Doeenbet daaernd. Ton di 
ab bis Anfasg Uiri gnte» B^rinJen: Cntutli ^ngfngig, keian Dfspaot, 
NScfcto gans litä- Salpctcrpiipioi könnt« tut ganx cotbehrt werden, bis attt 
wenige NSdite, wo Pal. mit protfcndcm Ath«ni «rwtehte» solort Salpeier- 
pa^er aniündete ond bald darauf wieder ehiachlief. 

Anfangs Hin wiudvi geringe Exftoetballoa des Calorrlis ond d«c 
Dfapnoi* am Tage, Nücbto frei. Jetit wieder Calarrb sebr gefiDgf!l|ig. 
VolücouiBienea ^VohlbcSndcD. Untoro LongrngToDio reicht in der MamiDliUr' 
Uoie bijt um 7. Intercottalraont, In der Paraitetaallioic bis znr 6. Rippe 
H«rt nkbt gaoi üb«ideclit. Dauelbe sowohl wie die I^l>er in normaler Lage. 
IflspirationwDg l'^UMm. Exsptralionsdtnek UOMn. Vit^eUpaeit&t SOMCcm. 



16. Asthma norvoanm. EiDph^BOm. SS. Aagnst 1873. v. Us., 
17 Jabre all, GymoasUst. Aus anteheinend gesonder Familie. KoreiM 
Sohwesl«r hatti! glt^icli ilim an Aatiima ncrvnam gelitten und starb vi 
reod dncs beftigen Anblla desselben. Tat. hat ais Kind Tlelfafli 
HaataiueehtSgea gelHten, Im 5. Lebonajahrc litt er lange Zeit an h«ft^ 
gern Husten. WaJuertd desselben iraicn die ersten utbmaliseboii AofiUs 
auf, anflnglicb sebr bäuG)[, fast alle Wocbe, ab«r milde und nicht längs 
andauonid; später in grätseren IntervalIeD, sawdlen seibat von melireraa 
Honateo, aber mit am ao grSssor^r flt^ftigiiDH. In der trelea Zeit beCn- 
det sieb Fat. Tollkommen wohl, bat belne 8pat too Hosten, empfindet 
Atliemnolh nur beü giflnenu ADBlrengnogan , beeondets beim Berg- aad 
Trepponsleigco. fQneo sebr heftigen Anbll halte Fat. in Dezember 1^73, 
blieb dann fiel bis xara Juni I^T.t (das bisher Itngslo IntetTall), war 
dann aber swei Uonate bindnrch von so hBnflgen AnfiUen geplagt, daas 
immer nur Zwlschenrinme von einem oder wenigen Tag«n bis u bGeb- 
stens einer Wci:tte iwitcbun den einzelnen Anfillen lagen. Der lettt« An- 
fall trat am )i'l. August auf, dauert« iwci Tage nod war logteicb der 
heftigste, dessen sich der Kranke fibcthaupt tu erinn«» weiss. Di« An- 
äUe verlaufen in der gewSbnllehen Welse, beginnen meist na^ llitter* 
naobt und machen am Tage RemiMlonen. Ilnaten Ist beim Beginn der 
Anfülle niobt voihandoo, sondern tritt erst gegen End« dwnEben anf nnd 
geht schnell wieder voiäbcr. 

Fat. hat sehr viel gebrauobt, alles erfolglos, unter anderen aoch 
pneumatisches Cablnel, Seebäder, Salpeterrioelwrangen etc. 

Am 38. Aagast 1^73 nimmt Pal. meine Hntfo in Ansprach. Er U 
t&r sein Alter sehr gross und icräitig. Die ßtu^t ist stark g«w&lbl. Die 
Longen iiberdecheu das [lerz und sind am unteren Rande um die Breite 
sirefer [ntercoütalTiume über die Norm anagedebnt. Cobtiali rtines, aber 
nur leises TCMcnlirc» Alhcm. Herz gesund. Zur Ztit keine Dfspnof. 
Vitale Lnngcncapacität SSlV) Com. luspitalionsiog 140 Um. Exspiralioos- 
drack 100 Um. 

Die Behaadlnng besteht in innerlicher DarTölchuDg von LIqaor Kali 
arseniccsi, Inbalsüooen von Ol. Turebinthinse mit Kodisals, Einreiboagto 
dtr Utast mit Ol. Tcrebintb., endlich Exa^itatioii«! in TcrdÜmit« Luft 
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Cloif Alfflosphirendruck , spStcr dlmilig aaf '40 AtmospbSraDdruck Htei- 
gern), aber derart, diu in jeder SHsung immor erat mit der gerio^mi 
Laftverdönnong begoonon nod allmülig ^stiegen wird). 

Am 5. Soptoinber tritt Nachts «ine Andtüitnng von Astbma auf, «el- 
ebes aber Fat. ant WioderelnxchUfeD nicbt bindert; dassolbo wlederbolt 
lieh noob ctnn»! nuib II TAgc;n. 

Pat. (iihlt sich TollkoiDTiion gesund, kann dia Trpppun obnfl Uüh« 
hinauflauren. doine vttalo Luiigeucapadtüt und Athcmkrnft atcigora blcb 
io anaMTMdeotllcber Wdive: 

Am 13. SepUimbor: Vitale LongencapacItSt 4000 Ccm. InapiratiODS- 
tag IW Hm. Exspirationsdrucli ItiO Mm. 

Am 30, üeiober: Vitale LuugdiicnpncitSt 4250 Ccm, Inepiralionsing 
80U Hb. Estptrationitdraclc IT« Mm. IHe UntersacLung der Brust er- 
gi«bt sowohl an den unterm Lappen wie über dem llerien Tollltom- 
men normale LungeDgreDten. 

Die Kur wird bis xam 2, November forlgesetzt; es waren im gan- 
no 58 Sitmiiiien !{(.'l)alt«n worden. Pat krbit in seine Beimath lurüeli, 
gebnucht nur noch anfUnglich ca. :i Wochen lan;; Arsenik und enthilt 
ticb dana Jeglicher Therapie, 

Am 30. Juli lM-\ aicllt er aSrb mir wiiulcr vor. Er berichtet, daas 
et bia anm Jnni, alto fatt roile zehn Uonate gänzlich frei von 
asthmatischen Anflllien gewesen sei. Im Joni aeten die Aofill« 
aoch nur »ehr onbedeutead gewesen; dagegen haben aie rieb im Jnlt vvr- 
tttrkt, ond wihrend der letzten drei Wochen seien drei bis vier etirken 
neben mebreron leichteren Anfallen (der letzte gestern) aufgctrelcn. Di« 
Heftigkeit des vorigen Jahrca haben die Aot^lie iodesa bei weitem niebt «r- 
reicht. Dil! L'nterauohung der Bniit ergiebt; Der rechte anlere l.angon> 
läppen ittam einen Intercoxtn träum am^^dehnt, llere nicht von Lunge Qbor- 
, Mit. Ueberall reines Untvs vesiculires AtbmM. Vitale Langoncapacitit 
4300 Ccm. Inspirationszng VM Um, Kupintienadroclc ISO Um. 

Die leteten AnKIle haben demnach den günstigen Zustand der Lim- 
gm, wie er im vorigen Jahr« nm Endo der Bcbsodlang tn eonttatiren 
war, «war etwa», aber doch nur sehr unerheblich geändert. Ja die viule 
CapacitSt und der Exapirallonsdruck ist Kogar noch etwns liüher als am 
3(1. October vorigen Jahre«, aber «e nuwusenttich, dass ein Schlafs nicht 
daraaa zu ziehen Ist. (Am S. November, als am Ende der Hut, batte 
ich leider die UossnngCD nicht wiederholt; die Erhöhung witre vlctleleht 
schon daiiialn in constaliren gewesen.) 

I*Ht. ist jetzt nicht in der Lage, die frülicf« Kar wieder aofiasob* 
men nnd begiebt sich zuntichct in sein« Ileimath aufs Land. Am 38. Sep- 
tember 1874 kehrt er wieder urtck. Kr war während der Zeit vollkomMen 
geiood geblieben und hatte nur In elDe>r Nacht, In welober er au( eln«m 
fromdoD Oute zabracfate, an A«tbma nicht hochgradig gelitten. (80 oft 
er auf diesem Oule zubrachte, halte er aoch scbon Mhot rogelmSsaig 
Asthma jjehalil, und zwar Jetzt lum 5. Hai«.) Dagegen hat er alch ntoh 
efoer Eikällong sUikcn tla»t«n nebst Uelserkeit ittgeto^en. 

Ä6* 
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Die UotcraiMliang der ßrast ergicbt r«dils d«iuelb«o SUln« wie 
SO. Jatt. Auaeriicin iit du tlcr« vi«l«r rollsUodig roa der Lung« 
Überdeckt. An d«D nntotcn Futloß der Langeo bfSrt mui rfcifeo. Vi- 
tale Capacitit 4CiA0 Ctm. Io*fiir>tioauug !30 Hm. RupirBtionsdrack 
140 Um. Uiit«r dem Einflass dor Broochitlit b>ttG sich >lso du Eiaphy- 
»en wledei verstärkt. ÄuBwrdom bostiDd «Urrliiliscb« Pbar^ngo - 1^- 

Rr wurde ntmmelit die toMle BeliandluoK (iDbalatkisen ron Sal- 
miak mit Ol. Tcrcbintb-, TooiTbiron d<« I'bnrj^nx oiid Larjrnx mil Tuub) 
wiod«T clngoleitot; aDSE«rdom EupintioDM ia verdünnte Laft ond da* 
neben Insplralbnoo comprimirtet Luft angeordnet. 

Der Pharynx- und Laiviix-CaUrrh wtcb (»bnell, tucb die BtoiMbttn 
b«fsorlo siah sebon in des «n'tcn Tagen, exacerbirte dann aber xura ifCa- 
mn der&tt, daai Pat. ridficb du ZimniDr büton rannte und die Knr de»- 
yrogta nur scbr nnr^gelmSwig gebraachen konnte. Die ExaecflMtioeti 
der Bronchitis verbanden iJcb seitwei«« iwar roll Dyspoo^, ohne d. 
diese indm« zu mtsgeHldtitcn nsthmaliiichen Anfällen annirteten. 

Am Kl. Octobcr rcisto Pat. In scino Doitnatb ab, in der HoHnBug, 
ilats unter der mütterücben Pflege der Catarrb schneller wckbcD wnrde. 
Leider bitte leb keine Oelegenbelt, ibii tor seiner AbeeEs« oocti einmil 
Sa untersuchen. L'ubor den weiteren Verlauf Ist mir niebta bekannt ge- 
worden. 



IT. Astltnia nerTOsnm. Emphysem. 16. Oetober 1$73. Frl. Ltr., 
30 Jahre alt, leidut seit :> Jahren an &auer>l beftigen atthniati»ob«D Ab- 
Wien mit dem gewöhnlichen tvpischen Vorlauf, meist in der Nacht be- 
ginnend und 4 — G Tage andaacrnd. Die Aorsile traten anCsaga Mite- 
nor, später Immer hSoSger auf und kehren Jetit etwa «Ue 4 Wocbm 
wieder. In den Intervallen ist Pat zwar gesnnd, aber annorordentlidi 
angcgriffi!», kann Aostrcngougen nicht ertragen nnd wird leiebt dysfmoS- 
tiscb. linsten tntt Dur gegen Ende des Anfalls aof nnd «liwlBdct bald 
nach Bcendlgang desselben. 

Am In. A]>ril Oili kommt Pkt. mm erstdi Haie in meine Behand- 
lung. Sie i>t abgemagert, sieht blass und sehr angegriffen ana. Die 
Untersuchung der Brust crgiobt: Longen Oberdecken daa Hera, und Ihre 
onterno Grenzen sind am swel tnteroott&IrSnme henbgcrüekt. Cebetall 
am Thorax veslculäres Athmen, hier und da sparsames Pfeifen. Qnrs ge- 
snnd. Inspirationning SO Mm. KispJtatioQsdruck 40 Um. 

Pal. hnt bisher dio »crÄchicden.Hten MSttel ohne jegücben Erfolg ge- 
briucht and bosittt deshalb wenig Vertrauen zu dem Erfolg Irgend einer 
Modicatlon. Meine Verordnung beatanil zan&cbst in Folgendem: Inner- 
lich Solutio Fowkrj, 3 Ual täglich '2 Tropfen, auf 4 Tropfoo steigend; 
Inhalationen mit Kochsalz und Oleom Tereblntblnae ; Bloredbangen der 
Brust mit einem Ol. Tbereblntii. und Acid. ac«t. ealbaltesden (Slokes'- 
sehen) Liniment; endlich bei beginncodcm oder drotiendom Anfall Bin- 
eherangen mit Salpelerpapior. 
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Diose Modioation gcbrtucbte Pat. mnilcbit MBigo Woch«n aat«t nei- 
Dor Anfsicbt and aeUte ale dann, in ibro tlolmath nirOckgekchTt, fort. 

Am IG. OctohBt IS'.i kam Pnt, »on oeaetn in meine BehandlaDg. 
Die bUbcrigo Tbt^rapic batte entichieden einen Erfolg g«babt, ibor ktinen 
Irgend wie aiutoicbcndcn. Dio Anmie blieben aofänglicb K, dann 8 Wo- 
oben ana, kebrteo Mdaaa aber aacb 5, 4 und 3 Wocbcn wieder. Sie 
waten in der Nacbt noch immer so bofilg wie sonat, aber am Tage mil- 
der. Die Boneranf; macbt aic-b bMondon in den Intemllen beniorklicb. 
Pat. aleht {«snod aas, ist nicht mebr abgemagert and fäblt üch viel 
kräftiger als bübor. Ibr Appetil und ibr Stuhlgang, rrübor mangelhaft, 
stad gerogelt. UeiiatraaUon icgelmEisig. Der letsl« aatbmaliaebe Anfall 
bt Tor 8 Tagen «iifgctroton. Es bcet«ht Jetzt noeh Dj^apnoi^ bei ßew«- 
gangen und pfoifondo Alhmnng. Die Untenncbnng der ßrast ergiobt 
gegen trüber keine Aendetnng, itor daat überall lantoa Pfeifen am Thorax 
lu b&rcn iat. Vitale LiingcncapacitSt löOO Ccm. InapltatlonsEug 3U Um. 
EiaplratlODsdrnck '^) Hm. 

ÜSe frühere Therapie wird beibehalten. Dazu werden noch Intpi- 
radonen comprlmirtet Luf[ und Extpirutionen in vcrdänntc Luft hinza- 
grfflgt. 

Schon tn den folgenden Tagen Torllerl zieh der pfeifende Albem, 
and ancb bei der AuKcultaÜon lat kein Pfeifen mebr bßtbar Die Kon- 
gragrenzca retrahirea sich allmülig, wie die PorciuBion nachweist, and 
•iod »m Endo der Knr — am 21. November — vollkommen normal. 
Ein astbrnattüclter Anfall Iritt während dieeer Zeit nicht wieder auf. Pat. 
liebt bliibcD<l na« and fühlt «ich m gMaod ttnd kräftig, wie nett If) Job- 
reo Dlebl. Sie setzt sich Wind und Wettet ohne Schaden aas, während 
zle früher Jeden leiiern Lnftiag meiden nuaste. Sie maelit grosse Spuler- 
g&ngo und steigt Treppeu ohne Spur von Dy»pD0<5. 

Vitale Capuit&t iDspirationstog Eispirationadmck 
An 36. Octobor UM Cem. 52 Hm. Gi Hm. 



1. Novmbr. 2200 - 70 - 






80 - 


8. • 2300 - 80 • 






do - 


15. • 2300 - 80 - 






80 - 


81, - 2S50 - 80 - 






80 - 


Am 30. April 1874 zlelll elcb mir Pat. von 


noocm 


vor. Sie beritli* 


tet, am 14. Deeember, also Dach einem loterTall 


von 


ca. 10 Wochen, 



wieder einen astbnatiieben Anfall gebabt ta haben) derselb« war aber 
noveibiltnisRitlarig viel aehwichor, ala sie ea MDst gewohnt war. Sodann 
bUeb'sk volle 4 Monate von Auflllen verschont, obgI»ch rio rieb unter* 
des» DBCb einer RrkillunK einen sehr heftigen Loftefibroncatarrb zugezogen 
luUo. Der am K>. April dagi-wcsdne Anfall war wieder nn gewöhnlich 
Mebter Art. Sie befand sich wlibrctid des Winters und auch JcUt noch 
to vellkftiBmen wohl, konnte wieder so roUstfindlg an den Oenüueo des 
Lebens nnd hititliehen BetebUtlgangea thelIncbmeD, sich alles Meten, 
da» alfl lieh .wie ein anderer Uenseh", gleichsam „wie ansgcwccbsell", 
so drficht ile sich wörtlich aus, vorkam. Sie bat anf meinen Ratb wäb- 
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read des gui«n Wint«ra kein Arxniik mehr genonitnen und nnr «Shrend 
d«i Brondtilla di« ]nh&laUon«D gobraocht. 

Di« Untenachaog dtir Brust ergieU: TolIkoBDinnn Dormalo 
LnngengrenEeD, aii^ dm Htn nicbl Eibetdeckl; eberall nlnes v«ai- 
taUna Athraea. ViUI« Captcilut i'2M Ücm. Inipiiatlonsiag; 6S Um. 
ExspbaüonwiTack 70 Um. 

PaL. btaDL'lit von nca«m bia zorn "29. llai dto InspintioneD conpri* 
mittet Luft und die Eispiratloiieu iii TerdünoiQ Luft ohne jede weitcio 
Bodcte Medicalioii. Ilir WoLtburmdou d&uert (orl, «hM irgend welch» 
StÜruDg. 

Am 39. Hai 11^74: Vitale Lau gen capaciiAt 2500 Ccn. Inspintionnag 
dO Um. EicBpIrationsdrark OO Um. AuscallxlUiD nnd PereuMlon atg«lMn 
nicht die Spuc einer Abuotmilüt. 

18. AslliniB ncrvosnm. Emphjrsem. ib. Juni 1^74. Erb., Scfaabmtcbcr, 
41 Jsbre alt- Seit ^~9 JahrcD SBthma tische AnMe, aofBiigi sdtcnw, 
seit 4 Jalircu immer hSußger nod heftiger aattretend. Jm letitea Jahn 
bis zur Zeil, duM «ich PaI. mir vorttcllt, verging kein« Wocbe ohne Ab* 
fall; gowöbnlich treten zwti Antille wBohentlicb nnf. DicsclboD begiaaw 
la der Regel Nscbts, danerii melBt 4S Standen an, nnd kaan bat 
Hieb Pat. Too einem Anfall xu erbulen begonueti, iit bereits der fetgoodo 
im Antugc. Weder in den Interrnilcn noch im Anfang der AnQÜle ]»• 
Btobt Hotten; erat g«gen Ende dersolbcn tritt er sar Krlricbt<vnng des 
Kranken ein. in den loteiv allen üyipnoö bei atirketen Bewegungen. 
pBt. ist durch sein leiden anixerotd entlieh beranlergekowmen nnd fast 
Toükonimen arbeiuunfibig geworden. 

Pat. ist rntttcIgToss. Gebeugte Haltung. ObjooUve DfspooC. Faae- 
ßtmiger, wenig beweglicher Thorax. Die Lungen Oberdecken da« Ben 
Tollstandig und reichen bix luin freien Rippenrande. Der rechte Ven- 
trikel letgt sich bei di-r l'cKoxtion etwas Torgröwert; PnlmonalsrterMB 
Terttäikt. Leber um I Inlorcostalranm herabged rängt. Uebe<r den Langea 
überall aelir leiKes fosicollircs Athwen, hier und da mit Pfcifeui. VlUl« 
CapBcitU SOOO Com. loeplrationaxag 60 Mm. Ruplr^tionsdnick 60 Mm. 

Therapie : Inspiration coinprimirter Lnft, EispirBtioo in verdännto 
Luft; Inhalationen ron Kocbsnli mit Tcrp«nlhinQ!. 

Pat. vermag die Kar nur vom 36. Juni blB zum 21. Juli (u ffi- 
braocben, nnd reist dann, sicii binrelchnod gekr&fligt glaabend, in aeins 
Relntath. Während dieaer Zeit tritt nur in d«r HkM vom IT. zum 
Id. JbU '} ein Anfall auf, aber aasscrordeatücb leichten Gr*d«s nitd Iumb 



I 



1) In derst-lbcti Nacht hatten drei andere meiner Patienten gleichfall« ekiaa 
Ab&IL Dos zeitliche ZtLsammeutrefTeti <lM utb(uatiscb«a Autalla bei OBibreren 
Kranken habe ich bäuHg in beobachten tfele^^ulieit gthtbt - eia Iteweit ibfnr, 
das* du Auftreten der Anf&lia tbeilweito ton atmuvpb&rischvn EioflüiifMi, tit>- 
Ueh noch unbekannleB, abUagt. 



einige Standen Hiiaernd. Die übrige 7eSt beßiidbl er ticli frei ron allea 
uthmatiscban Beschwerden. Sein Allgemeinbefinden i>cbt ticb vom er»t«ii 
T«ge tn taeriilicb. Der Appetit viTd rege, nnd die KrHfto nebaeii eo, 
10 dus Fat. ncliou nach acht Ttgta licti vollkommeo wolil und arbeHs> 
tihif XU fühlrn angiobt. Pic früher purmanente Dyapiior der InterraU* 
Tcrikrt aich gicichfall« sehr bnld vollBlKadig, oni Pat. kann RchnoU geben 
md TreppoD steigen ebne Mähe. Die Peicussion di-r ßrast am 21. Jali 
erglebt: sovob! Ober dem Herzen als an den unteren TiioraiparUca aor- 
m^e LangengrenEcii. aucli Stand der lycber normal. UeberalJ am TboTU 
reines lutea veiicotärcf Atbtncn. Vitale LnngcoupaciUt 3600 Ccn. 
lupintionaEag 70 Mm. Eispiralionadtnck 70 Um. 



19. Anlbma nervcuotn. KmphvtiGm. 21. September 1874. Hrn., 
43 Jahre alt, Knnfmnnn. Uidct *cit seinei frühtten Kindheit an Asthma, 
•0 dwa er sich kc^iner Zeil seines Lebooi m «rinnora vonnag, in der er 
gani gesnnd gewesen. Dto Anftdle elnd mo!<t sehr hochgradig and 
danetn 2 — S Tage. Interralle hatten trüber wohl tuwellen mcliTere U(h 
nats bis in 1 jäbr angedaaert, für gcwi5hnli<^h jedoch, sanial fn letstn 
Zeit, crstrockoo sie sieb meist nar tat icbt Tage, seiton anf venige Vo- 
cben. wahrend dos lelzten Winters waren die Anßlle fast rcgelroSsilg 
alle acht Tage wiedergekehrt, nnd kaum war der eine be«ndet, ao be- 
gann der andere, lo daas Pat. kaom wenige Tage hinter einander aicb 
bei fühlte. Auch wibrond der lolcrvallo ist die Dyspnor aelir hochgra- 
dig und hindert bei jeder Bewegung, namentlich beim scbDclIen (leben 
und Steigen. Dtircb d!ete DjspnoS wird Pat. auch In den Intervallen 
daoernd an sein Leiden irrinnert. Huitten ist weder während der Acftlle 
noch in den (reicn Zeiten vorhanden, nnr gegen Kndu der Anlüllo tritt 
•r nnbedeotend auf. Pat. giebt tn, dass wenn er zoßllig einmal llofttii 
«e()uirirte, er dann gerade frei von Anftlleo blieb. Eine Erleicbtemag 
von seinen Anfüllen fühlt Pat-, wenn er saf ReUen lat, glclchgUtig wo; 
deshalb fnhlo er sich aach im Somnter etwas besser als im Winter, well 
er EU reisen pflege. Jetzt Ist tr wieder hiorber — «r wohnt in Berlin 
— xnrückgekehrt, und die AnfSlIe alnd fast permanent vorbanden; ge- 
laDwfirlig leidet er seit einer vollen Woche ohne Doterbtecbung aji bef- 
A)ithmu. 

Et kommt am '^1. Sept. wüiiresd leiae« uthmatisehen Anfalla tn 
«eine Sprechstunde. Ich war gcrad« verreisti nnd der Herr College 
Dr, Saizmann, welcher mlffa vertrat, Hess Ihn nach vorhergvgaageiier 
Dntenuchung sofort comprimirte I<ari einathmen und sodanu In vordQniitA 
Lnft aosathmen. 

wahrend der Einatbaung der eomprlralilen Luft aiitlrt 
der Anfall nnverzüglich. 

Am äö. September 1871 uob meiner Raokhebr nahm Ich folgoodw 
Statu* praeaens auf: Pat. iat Itrifllg gebairt, akmlieh eotwlcltelter Pannl- 
cdIus adiposos. Vornüber gebeugte Hallnng. Thonx sehr cctatlsch. 
Die Langen Überdecken das tlera nod rekboo bis lom frotoo Rippen* 
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nnd. Leber botabfc^rlngt. Ccbcrnll am Tbonx VMttn nml Scbonr' 
reo. Viule Liiiigeiica)>adlU 1600 C«ai. (An Pneuiutomctor Ut leider 
Dickt gcDKMen worden. E> ist «')ibrKh«[aU<,'}i uulerhllelKD, weil tcb ua 
Mlb«a Tage ent v«q der Reite sniöokgekebcl nnd nehr aia gew&hnlleb 
in AnapriKb gonocatsca war.) Sabjectirc nnd objcrtive I>7ipuoS. Der 
elgftoUlcbe astfamatiErb« Aofall bli«b KJt dotn cratcD Qetnncb der Kar, 
welche Ugllcb (oTtgewtzt worden war, statlrt. 

Ich lieia dieMibe in der gleleben Veiac, wie bUber ron B«am 
Dr. Saliroann an^ordaet, fcnigcbraticbca : snent Inspiration comprf- 
mirlcr l.ah (S Cjltodor, tfitnt aaf 4 CfUodcr steigend), aodann Kupi- 
ratlon in Tcrdünnlo Luft (dtogltlcInD). 

In der ^acbl vom 29. nn 30. 8«]>t (rat nocb oinmal ein mlir 
)e(ebl«r aiüiuialiiieh«r Anfall aaf. Noch mit detoaelben behaftet kam Pat. 
ua folg«nden Nacbmittaga in nir, und wihrend de« Oebraacbs 
der eomprimirleD Luft ging der Anfall aparlos Torfiber, obne 
mr Kuht wtedeniikebreii. Aocb die DjripaoS tn den lnt«r«all«D acbwin- 
d«t meltf und netir, endlicb gans. Pat. Temug Trepfiea «fane Habe sa 
atetgen. Kr gebt anfrecbt, nicbt tnebr gebückt. Er afiricbt SieaMod, 
«ihratid er fräber nur ahataweiao «praeb. Br ist glücklieh mir mlttbeUen 
n kfiniMn, daaa er nlemali In icincin gaoseo Leben aicfa an 
gosand DBd so frei von allen ßcaehwerden gefiiblt habe wie 
jetat. Gegeowinlg wird er anm «raten Haie, seit Mine Erlniiorutig 
relcAt, nicjit mebr daran gemabnt, dan er kimnk tiL Sein Aius«Imb Im 
Tortreffliflb. 

Goe am 30. Oetob«r TorgvooniDeiM CntaniKlinng ergiebt: Koio« 
Spur mn Dy^oo^. Voltkommen Dornale Langengransen. Not- 
lüler Stand der Leber. CtberaJI am Tbotu afenllch lantea Tealeallire« 
Atfanen, kdn rfeiftfo odvr Scbiinrren. Vitale LnngencapaellU 27ÜO Cem. 
las^rstionaiag HO Um. ExTpiratioatdrock 1!)0 Mm. 

li. Deeembor. Brancbi seit 3 Vocben den Apparat in sdau Wob- 
Dimg. Sein Woblbeüadeii du«! an. Nur vor 4 Wocbon batt« m eine 
Aadeataog von Asthiaa, welches aolort, wibtend er bei mir comptioiTto 
Lall einatbmete, «cbvaod. Vor 6 nnd vor 7 Tagen gleiebfalls llorgeni 
lait Attbma erwacht, aofort warda comprimirte Luft intpirirt, nnd dec 
Anbll sistirte nDvenilgttdi, so daaa Pat. sieb nnBitttelbar darauf wi«der 
ins B«tt lafM konnte und mcbr«te Stnodca MhUet, um anfallsftei » er- 
wtebei. (Sonn war es Pat. beim Anfall nomSglMi üa BeU m bktbea, 
g«adiwelge dena daselbat aa icUafen). 

19. Deeember. Am 13. Dee. leitete Pat. kalte Laft von der StniM 
io den pnenmatiscben Apparat nnd athmeto dicmlb«, nachdem ne tni- 
lieh rinvg« Zeit gesunden, Mmprimlrt ein. Sofort hatte er ein KUt»- 
gtfäbl in der Brast. Am 15. nnd 16. Dte. gegen Hngen tatbnttlaefaer 
AalaU, dateb den Apparat boMiiigt, aber apSter wiedertehreod ; Nach- 
■Attaia ebentalla dnreb comprimirie t^ booitigt. Am 17. kein Anfall 
Dwhr. Seitdem Holten. Di« UoteraadMiig 4er Brost ergiebt, dast die 
onteie l.nngHiErenic wieder am die Breite «daes loKTcostaUagms cnrei- 
ten ist; lüer nnd dx UM man Pfeifen. 
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I. F«bT. lfl?5. Seit den 16. Dee. kein A*lhni« nioiir. loh be- 
neike, diu PM. soil Inagcn J&bioD gRwSbnt Ist, ailftbondlich Saljieter- 
ptptcr >DtDzündeii, and dus et TOgelmfissig, so oft or es Mher durch 
Zufall aDterlusen bitte, mit einem heftigen asthinaiisclien Aiirali Kcgon 
Hitteroackt aurwaRbtu. Seit dem Beginn der Kur hat Pat gldcbfilli mit 
Salpeterpapicr allnbondllirh gorüiicberl. Mehrere Unic Torsucht« er, obue 
SaJpctcrrAachcrung zu scblafon ; er schlief dann die Nächte gut, erwaiclit« 
aber Morgi'ns zwtHcben .'j — G Ulir mit doem gewlasen oobebaglletieii Go- 
fibl, das er niclit nühor id beHebreiben Tcrmag, daa aber nicht als Aatbina 
■leb Inwerte. Ich ricth ihm dothslb das Salpeterpapicr weiter zu gebrau- 
cben. Pftt. ist vollkommcD gesund und geht scinco Geschlfteo mit Elfer 
nach. Hastea Ist geschwunden. Keine Spnr tod Dyspnoe, auch nicht 
beim Treppe natetgen nnd heim Heben schwerer Wsarcn ballen. )>at. hatte 
TOT H Tagen starken Schnupfen 8 Tage Inng, trotidem keine Andcolung tod 
Astbma. Di« Cntersochung am 1. Febr. ergicbt wieder rollkommen Dermale 
LnngengrvDzeD. Ueberall reines Teilcolares Athmea, nur links hinten asten 
elwM Pfeifen. Vitale CapacitEt 27CK) Ccm. InspiratioatEug 104 Um. Kz- 
apirallonsdrark Viü Um. 

Auch in den folgenden Wochen ist Pat, vollkoromeD gerand. Er ver- 
•ncht jwoi Nächte hinter einander ohne Salpetcrpapier zu schlafen, In der 
entcn Nacht keinerlei Störung, in der xweiten gegen Morgen onbcbsgliches 
OefikbJ, kein Asthma. 

Pat. bat somit den äusserst schwere» Winter, welcher Tielcn Asthntll- 
kem so vcrbSngniiuTOII wurde'), In einem so vortägücben Gceundheitazn- 
stande togebracfat, wie niemals auch nur annübernd wShrend seines gansen 
L<b«itf. Kr sagt» mir bei seinem letzten ßenucho am 10. Uärz, dsai ti und 
sedoe Familie fast schon vorgesacn hätten, daas er nberbaapt noch an Astbma 
leide. Indess in der Nacht vom 7. mm H. USrz trat von neuem ein leichter 
ARfall auf, der aber am folgenden Tage während der Kur schwand. In der- 
selben Nacht hatten auch andere von meinen AstbmaUkern gleichfalls An- 
ftlle, es war der pl5tilicfao Cmschwaog des Wetten — Tbuwottcr nach 
langer Kille, Südwind nach Isnge herrschendem Ostwind — eingetreten. 
Pat befindet tieb wit^iii-r vottkommen geaand. Lungen- nnd Lebergrent«n 
nonnal. Deberalt am Thorax reines TCikalKtes Aihmen. Vitale CapAcitftt 
^900 Ccm. InspiratlODizug HD Mm. Kxspirationsdruek 130 Uro. 

Er bat während des gsnsen Winters den pncumatlacben Apparat ge- 
bniMcht nnd stieg auf Je 4 Cyllnder comprimirtc nnd TerdSnnte Lult tigllob, 
ID '/(• — 'to AtmospUnren druck von beiden. 



VK AstbiBB Borvoanm. Empb;s«n. 12. N^rhr. M4. v. d. Htw,, 
Offisicf, S3 Jahre alt, wurde nur von Herrn Oh«rsuibMnt Dr. Fischer tat 



1) Zwei mir bekannt« Astboialikor siarbeD ia dlMcm Winter «ibrasd dn 
lablls. Von dam einen lit die KraakMgeadikkt« (FaD 14) ob«a mtigetMIL 
Dasi aiaoiplilrisebe BiofläMw wltken, M ridmi aber nUkannt, wla7 Vergl. 
eben dia Anmerkung auf S. 40fi- 
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Beliutdlnng flberwleaea. Er leidet seit dem Feldsnge 1871 tu Aethn». 
Dean ubrlttlicbea Betithle dei Herrn Collegen latolgc sind „die Anfille >b- 
fanga io lang«!) Paoien, nacb Verlauf *od 1 Monal nad daräbgr, iriedcrgo- 
kehrt, in Ictiter Zeit abtr lebr blaSg, uhcn D>cb wcnffeii Tagen. Dantt 
denelben aahiiga 5 — 10 Standen, Jetit bU lu S Tageo. CansalniomeDte 
lind nkht aofinflndeii geveaen. B«giiiu d» Anfalla geiröbnlidi in den 
hfibcn Horgeastnnden. Die Inictvatlu aicd gani fr«i.~ Kein HastcD. 

GitastiT Wacbs. USailg krfiftlg gcbaat. Brnat g;at gevMbl. Die Ldd- 
gen fiberd«ckcD das Hers nnd reichen In der Usnunlllulbie Ua nr d. RJp^. 
Ceberall rvloea veeiculirea Atbmen. ViUle LaBgeneapaclüt SOOO Ccnj. In* 
fpiralionaiug 120 Um. Kxnpi ratio nadraRk 12<) llia. 

Behandioog: Inapiration cnmprimJrtcr Laft (ä, ^Uer 3 Cflinder), da- 
swbcbon Eisplratloo in TCrdunnto Luft (3, spSter 4 Cyllndet: ; iimerlieb 
Solntio Fovleri. 

Am U. Ddc. Beendigung der Kur. Pat. hat näbreod der ganzen Zeit 
aocb nJoUt diu laindette AndcoUiDg dnos aatb malischen Anfälla gehabt 
Koino Spur \oü Dyspnoe: Fat. kann die Treppen obno Autrengnng aebnell 
hlDaul laufen. Hetz nicht mehr toq Lange ßberdecict. Lungengrenien normal. 
Vitale Lunge iica|>acilil 4(HXi Criu. Innpiralionttag 13Ü Hm. Exqnrtüons* 
druck 1411 Mm. 

Pat. rdat in tcioc Il^matb nnd gebraacbt dasolbat mm 26. D«oeiaber 
an den pnoumitiBPhpn Apparat In bisheriger WeSse (Je 4 Cylloder In*p!rattoa 
comprimitter uud Exspiration in verdQniitu l.ult). An 25. Januar atollt er 
aich mir wieder vor Ka i»t seit dem Beginn der Knr, alm »eit 2j Hiuiaten, 
kein axtlimAti scher A&fall aafgotroicn, auch nicht eiomsl eine Ifabnting an 
denselben. Pat. füblt aicb vollkommen gesaod. Keine Spar von Dfipnoe 
HDch bei Anatren gangen. Vfillkommen normale Luiigengreozen. Uetwnll 
reines TeaieuUres Athmen. Vitale LongencapicitSt 4(V)0 Ceo. iBsphttloiu- 
>ng nO Mm. Kxtpiratiougdiuck 141^) Mm. 

Pat. geht für den Beet des Winters nach Oberitalien. 

Beute am 10. April, wShrend leb die Cerrector die:tea Blattes lese, 
erhalte Ich die Nachricht, dau Pat. b;i jotxt von Anttllea ginilicb rer- 
achont gebliubun ist and sich voHkommon wobi fühle. 
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21. Emphysema senile. 10. Auguat 1874. O., Stadtsccrelir, 74 Jahre 
alt. Seit 3 — 3 Jahren Lo f( he k lern mang Tag and Nscbt, mnai oft Xaclita 
aafxteben and die Fenster öffnen wogen D]ripno(. Aucb Atheniiioth beim 
Treppe n«to igen und sohnollen Gehen. Zeitweise Hasten. Appetit nnd Stuhl- 
gang gut. 

Sehr rüstiger, kräftig gehanter Greis. Pull 66, ilemlldt gut getpuot, 
voll, nicht rigide. Kctatischcr Thorai. Longen bis nahe tum RJppeorand 
and über dax Hers hinaus ausgedehnt. Uobcriil reines vcelonläies Ätbnteo. 
HcritGne rein, aber leise. Vitale CapacitiLt 2500 Gern, lotplnttooawg 
a Mm. Exsplraliousdru<:k 32 Mm. 

Behandlung: Inspiration eomprimirlor Laft 1, spElcr 2 Cylinder; dar- 
auf Expiration jn TordÜnnte Luft i, später 3 Cjlinder. 



Pbibiiis puIaiMiiim. 
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Auffallend ruchc Bcssening, mm ontco Tage begionoad. Schon nach 
««nlgCD Tagen Mit jede Spor von Bcklomninng, Pat. schläft NacbU gut 
und steigt Trcppon ohne Mnbe. Er fijblt sieb Tollhommen genund ood tiÖll 
d«sbidb tcbOD nach 10 Tagen nnter meiner Zustimniung mit dur Kar auf. 

Bei der am :^>. Aagost vorgtsnommonfln Untorsnchang der ßtaht kooote 
ich kein« Abnonuilät der Laugengronicn moht eonststircn. Vitale Capadlüt 
27ÖO Ccm. IntipiratiüiiMPK *^'* ^'"^ Exsplratiousdruok 00 Mm 

Nach mulimen Wocbvn ÜMJ mit Herr C. railtbeilon, da» er üch fort- 
daMmd wohl befinde. 

Scliliet^lk'h verweise ich noch aaf die vorzügliche, von Sotn- 
merbrodl') mi1*5otUöillü Casoistik, welche höeUH gUinzeudo lleil- 
earfolge aufweist, so wie auf die vou Störk') veröffentlichten 
nicht minder bcmerkeusnertbcu Fülle. 



Phthisis pulmoniun. 

Bei der Longenschwiudsm'ht liei^t (his, wt« wir durch die 
pneamattHche Ther»pie za erreirhen im Stande »inA. io weit he- 
scheideBurcu Grenzi-n als l>eiiii Enipbyiiem. Wir werden immer 
nur symptomatisch, uicmaU radit;al ge^u den vortccschrittoDen 
Krankheit^proceHD »elbst zn wirken vermögen. Ein ulccrativer 
rroew», oder gar eine Resorption käsiger Materie wird dnrch die 
pnewrastisrhe BeliandhuiK nicJit gehemmt; wo oret^rer im Whnellen 
FortÄchreiten begriffen, oder wo sogar Hflmn letztere im Guflgo 
ist (Combinatioii der I*tithisiä mit Tuberculose), werden wir nichts 
erzielen. 

Und demioch ist das, was wir durch den pncomatUchen Apparat 
hänRg za bewirken vermögen, immer noch erheblieh penug, um zti 
dem&elben, wo irgend möglich, unsere Zuflucht zn nehmen. Anch 
b«i Phthisikem übt die comprimirte Loft die gloidie mechanische 
Wirkung auf die Liuigen und die Respiration aus. wie ich sie 
oben ') ausfahrlich beschrieben. Hiei-durrh leistet sie sehr wich- 
tige Dienste gegen manche Rrankheitosyniplome und gerud«; am 
meisten gegen diejenigen, wolelic die quälendsten and verderblich- 



1) Berliner Uin. Wocbcuacht. Xo. I.'j und 31. 1874. 

2) Wiannr med. WochCDichr. üo. Sa twd 40. 1674. 
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den siud. Dio coiuprimirte Lafl wirkt znnlchst der Dyspnoe 
cDlgeKcn. Auch erleichtert «o meiät die Expectoration und mil- 
dert den nueLen. Sodaiui orboht sie die vitale Longeneapucit^ 
und dit.' Atheiiikraft. erwoiterl Bomit den Raum für die noch ge- 
sunden l.nngenpartien. vei^>ssert ihre Wirksamkeit, und vcrau- 
laüst dadureti die noch gesondei) Lungeulappeu gk-ichsam za einer ■ 
corapensirenden Thatigkeil für die kranken. Dauert der Krank- 
heiti^proeess fort und Ifisst er ttich durch andere Mittel nicht be- 
seitigen oder aufhalten, so erb&lt der Orgaiitsmns wcuigittciiii Zeil, 
di^nt^elbeu besser zu ertragen und, wo es mSglich, »einen Ablauf 
ohne za grosse Schwäcbung zu (iberdaueru. Auf diese Weise er^ 
klfire idi mir, das» irh in manchen FitUen flberrascheud gfin^tige 
lind zwar uiuht uur Torflbergcheudo . »onderu solbäl andauernde 
Heilrofiultate erhielt, obgleich ich mir bei denn bereits vwge- 
schrittuzK-ii Kruakheitsproceüttc sagen mus&te, datts die pneomatt- 
sche Therapie gegen diesen selbst kaum etwas hat leisten käuu«a. 

Am gfinstigston sind diejenigen Fälle ffir die pneumatische 
Bcbaiidluug, wdchc gauz fioberlos oder nur mit geringem Rehor 
langsam verlaufen und sieh noch im ersten, rein entzlindlicheo 
Stadium befinden. Hier i»t die 3[0gliohkeit nicbt von der Hand 
zu weisen, dass die coniprimirto Luft durch Dmck auf die Lun- 
gencaplltiirL'ii direct entzUndungii widrig wirkt, also nicht nnc 
der indicatio symptomaticu, soudcrn selbst der indicAtki morbi ge> 
nügt. In der That habe ich in melireren Bolchen Fällen eine fii&t 
radicalc nachhaltige Wirkung erzielt: nicht nur dass alle subjecti- 
ven Symptome sieb verminderten oder schwanden, dass die vitale 
CapacitSt und die Athemkraft bts zu der ilflho normaler Werthe 
sii^h steigerten, auch die Fercit^sion und AuscullatioD lieferte die 
uiiKweifolhufteHten Beweise der Bessemiig oder vnrlünligen Bvi- 
Inng. Auf wie lange? das weiss ieh freilich nicht. In vielen 
Fallen jcdndi konnte ich «ach Monaten oder lunger als 1 Jahr 
den fortdftuonidou gutüu Gcsundhoilszusland constaliren. 

Nicht minder gtliitjüg für die pneumatisohe Behaudlung sind 
diejeniijen FilUi' von Phthisis. welche sirb in riirksrhrcitonder Ent- 
wicklung befinden, bei denen die active Entzündung oder selh-^t der 
ulcenitivo Process abgelaufen und nur noch die Folgon — nameiit- 
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Uch (irrfiotischc Verdichtuiigon im Longflngewebe meist mit €ir- 
cuniscript«» atelektatischcn Heerden nnd mit Bvonrhitis gepaart 
— WateheD. ITicr ist meist dio Dyspnne midi i3rht!blicU. der 
HuötCH oft stark, Abmagerung und Muttigkeit dauern uicht selten 
Doch fort. In soicben Fällen leistet die romprimirt« I-uft vorzüg- 
Uclie Üieniit«, indem nie die Dyspnoe beseitigt, den Husten ver- 
mioderl, Atliemraum nnd Atiienikraft venaiehrt, Aurh hier weist 
die rereussion Mnfi^ eine Vennindeiuiip oder Kflbsl eiu Sdiwiu- 
i«a der Dfimpfuiig nach, die Aiiüeuitation ergiobt an Stelle das 
früheren bronehialen und unbestimmten Athraons mit ßaiiselge- 
rfioscheu das Aufhilren dieser letzteren und normale» vesicuUlres 
Athmeu: eudlich zv'igt die Inspectioii an. dass die früher einge- 
sunkenen nnd wenig beweglichen oberen Thoraxpartien onumebr 
gut gewfllbt tracheinen und bei tiefer Inspiration sich ergiebig be- 
wegen. Es ist hier demnacJi Lungengewebe fnuctiousHÜiig gewor- 
den, welches es friUnT nicht war. 

Am wenigsten günstig sind die subacut verlaHfendeii l'älle 
mit schnell vorschreitendem Clrerationsprocess. Hier vermag die 
pneumatische Kur, wie gei^^t, äas Fortttchr^iten des Leidens nicht 
im hemme» : die dennoch zuwoUcn ciötrct«ndeu bemerkeuswertlion 
Erfolge habe ich oben zu erklären versucht. Bei acutem Verlaufe 
eotllich oder wo, den Symptomen nach zu nrtbeiten, bereits Miliar- 
tuberculos« mit der kftsigen Pneumonie sich combinjrte, habe ich 
aaf die Anwendung des pneumaüBcheii Apparats ftberhäupt ver- 
ztcJitet> Ausserdem muss ich bemorkcn, duss alle diejenigen 
Fhthisiker, welche ich mit der in Rede stehenden Methode behan- 
delte, sJlnmitJi<-h nocli umbulant waren. In FUUeii, wo die Kran- 
k«n bereits au» Zimmer oder sogar ans Bett gefesselt waren, habo 
ich bisher den Apparat mit. Fleiss nicht augewendet, um de?.'**» 
Wirkung hei der Aussiclitstosigkeit eines Erfolges nicht iu Miss- 
credit zu bringen, and um den Elranken nicht eine Anstrengung 
zu Iwreiten, die müglicherweise grösser sein komite, als der et- 
waige Kutzeu. 

Aus diesem Umstände erklirt es sich ancb, dasis die von 
mir bei Plithisikern erzielton Eifolge im ganzen befriedigend eiud, 
w«nu auch nicht so bedeutcDd, daüs sie zu oiuem Enthusiaamos 
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anfmant«m künnteti. Ich kann sag«n: ich babe eine Anzalil vnn 
FSlleu );eti«f«ert oder vorlftuSg g«bGUt. Dies« Ffllle bildea nicht 
<lie Mehrheit, aber ^ind doch relativ zahlreich gemi^. am das Ver* 
b&ltni^ii der sonst bei Ththi^is guwßhnteu Erfolge weitaus /a übvr- 
troAcn '). Andere Fälle wurden vorübergcbend äyjßptomatiMh ge- 
beRi«ert, nhne dass ein SHIUitand des Krankboiltiprocpflses sieb 
bemerklivli machte. In snilereu FäUeu cndlicli kDUUtv leb Gber- 
baupt keinen irg^'üid wie oennenswerthen Nutzen erzielen. Ich bin 
HU5HT Stande, ir^itd ein ZiihlenverhältuisH aiixugeb«u '), und kann 
mich nur ganz allgomein aosdrflckca. Nur das mnss ich herror- 
beben, dasn die gfänzlichen Mi»serfol^ go^Q die güiutigeD sei es 
nachhaltigen . sei ee vorllbörgehenden Wirkiuigen xurüoktreten, 
wenigsteos nicht so 8ehr flberwiegen, dass sie nicht das tJesanimt- 
ei^'buii» der pneumutiächen Tbi-ntpiu hei PhlUisis doch novh als 
ein i^lir belnedigeudes cr»chciucQ lassoD. 

Bei der Lungen&chwindüiicht mehr noch ab bei den anderen 
Rrankhoiten verbaso man sich aber dnrchnDs nicht aof die pnen- 
uatiiurhe ßeliandlungsweUiode fflr ttjch allein. Oa die.ie hier nnr 
8yiuptoinatis'.'ti wirkt., so vernachlässige uinn ja nicht den abrigcu 
ans zn Gebot« ittchcnden Hoilsohat«, ganz besonders die locsle 
Therapie, und die distetisrhen Vorschriften. In daü von mir be- 
obacbleteu Fällen bin ich uuoli weit entfernt, dit; erzielten Erfolge 
allein auf Itechnuiig der pneamatischen Thenipiö zu setzen, son- 
dern bringe sehr wesentlich snch die fibrige Bchandlnog in An- 
schlag. Auf erstpre bezieh* ich mit Sicherheit nur diejenigen 
Erfolge, welche sidi diroct aus den mechauischeo Wirkungen des 
pneumatiseheu Apparats, die w mit keinem anderen Ucilmittel 
theilt, erd^ben. 
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1} DtM di« PbthitU üharbkupl hoUbar, ixt iura Gläek kein* itrvitifc« Fnf* 
uahT, und «B gereich! mir inr Bsfriedlfang, »olbtt täatA tm KtnigtUn mit dua 
belg«trag«n lu liabeu, dau da« Jed« Ikntlich« Tbatlinfl Ubmend« Dognu foi 
Jtr iriihciltinikoit der PlilhiaU euillkb tiei^iligl 1»L Vfrgl. Waldesburg: Di* 
Tobcreulo««} die I.uDKciiadm'iuiUucLt und ftcrofnlose «tc. S. biS; ferner W«l- 
daaburg: DI« loole Bsbandlan^ der Kmnkhelten der Athanusuriaiia «t& 
S. 611. 

2) VksI oben S. S«0. 
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In betreff ilor HactnoptyBis verweise ich auf <bis ^hoii IrQher 
Gesagte'). Eioige hierbergehifrige FfiUc werden in der CnsuiiitUc 
mitgCtlieiU werden. 

Audi was den piilhisiscliuu Habitus bctrifll, bei welchem icJi 
die pnepmatisdie Therapie — coniprimirte sowohl wie verdünnte 
Loft zur loMpiration — guiii! begnndent iiidicirt kaltv, verweise 
ich auf das frillier Dargek-glt'. DasM ii'li hier keine Beweii«; filr 
die Xätzliofikeit der pneumatischen üeliaDdinng iwimbriiigen ver- 
mag, in der Weise, das» dm-eh sie Tlithisis wirklich vcthület 
norde, ist Helbstvei^tändiich: dotm wenn bisher auch noch keine 
Pbthisiä uuftrat, m ist keine Garantie vorhanden, einerseits Üai» 
üie nicht dennoch dpriter Biüh einstellt, andcrcnteit« daes sie ohne 
jene Therapie in Wirklichkeit gekommen wäre. Ich kann hier 
rIso nur das hervorheben, dass ich mehrere jugendliche Individuen 
mit lieredJtiU-er Anlage zur Pbthisis und mit phthisischem Habi- 
tus pneumatisch behandelt and üire Constitution wesentlich ver- 
bessert habe; ihr Thorax wurde gewitliiter, ihre Muskelkraft nahm 
zu, vitale Liuigencapucität und pucumatometrische Wcrtho wuch- 
iten zur Xonn, Ja oll selbst zn den höchsten Graden der Korm 
an. UobrigenH theile ich unten einen Fall mit, bei welchem die 
Erscheinungen de« Bogenannten Spitzencatarrhs, ohne percn&soriadi 
iia^thwetsbare Dämpfung, vorhanden waren, und wo ein sehr gän- 
etigcr Erfolg durch die Bcltundlnug erzielt wurde. 

Wai« die Art der Behandlung bei PhÜiisis l»etriffi, »o habe 
ich dieiielbe bereits*) ausführlich dargelegt Sie hesteht gTÖeittcn- 
theilft in Inspirationen comprimirter Luft. Wo der Eraft«znstand 
des Patienten es erlaubt, und uamentlich wo Haemoptoe nicht zu 
fltrchten int, ferner regelmässig bei phthisiiiebcm Habitus und noch 
uicbt manifester Phthisiit combiiiire Ich rcgolnUtesig damit Impira- 
üonen verdünnter Luft. 



CasQistik. 

S3, Phtliitia pDlauio. U. Ocl. IS73. Fr» Kn., 21 J&brc alt, *cit 
H Jafano vorbdratbot; Halter nod Brador starlMn an PbthUis. Sdt dem 



1) Vwgi. s. $is. 

i) Versl. 5. 33C nad 331 8. 
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April 1873 trockmer Hoatva, Stecticn im tlftlae, oft lielflgto SUmmo, merh- 
llcb« Abmageruns Appotil, Stuhlgang, aacb UeniUoUion biaber ngei- 
mKolg. 

Pat. Btellt Bicli mir zu6tk1 am 22. Augurt 1^73 vor. fielir blajso Ge- 
nelitifarbe. Ziemlich nbgnmagcrt. tlrart »obr ■rtioial and flaeli. In dei Fimm 
npra- and inrra.-UTiralaiia sioistra, ao wie auch an den oberen I*arti(>a im 
Kflekens lltik«neits DSrnpfuDg dea PetCDSSlODischaUa ; (sbcDdasolbat slerolieh 
relcblkhe tUaselgerSuache bei vealculirem AlbnKn. DI« UrTDgosoopiacbe 
üntenachuiig ergivht: inlcnsive R6Ui«Bg an der binteKii Larfiixwand in- 
mal ribcr de» Aiyknorpoln, Erosion an der orstorcD linkeneiis. 

leb Terordncto isaiiHcbal: Mllchkar, troekeoa Scbr&pfkQpro aof doo ob«* 
ren Tbell der llnkeu Bninuelte, Specke Uireibungeo, labalaUanon von Soeb- 
aalt mit CI^mHii (2,S KocIimIz; MCi.O A<)tia; 25,0 QlyMrln}. Ferner too- 
cbirlo ii'li den i.arjnx mit clacr wftawrig«o Tannini Önun^. 

14. Oct. li<''i. Unter dipeer B«baDdlqDg war der lliut«n milder fgtww 
dem nud daa Lar^oxlelden faat Tollstindig gescbwunden, iiidcoi di« Stimtae 
alcb nvr noch selten belegt«, der Schmerz gatii aafb&rto and d«r Koblkopf- 
>piAg«l eine vollkmorarnc Hdiiing dn Kronon nnd Vennloderinig der Ri- 
tliiing nit.-bwic.s. iDileai war weder der UaMcn nocb die Abmag«raDg gewi- 
chen, nnd die Unleisucbung der Brust ergab Slalus ld<:in, Vitale Langen- 
capacität and iiamenilidi die pn^tumatomelriacben Wcilho waren nocb asbi 
niedrig. Etalcre betrug 1050 Cent. Inapiralionakrafl 26 Um. Bstpltttioni- 
drack LlO Min. 

Von nun an fögto ich tu dcT bisherigen localen Boliaadlnng latpirallo* 
Den coiapiiiuirter Latl bioiu, die anfanga fast täglich, apiU«r a«lten«r anage- 
führt wurden (luerai '/do AlmonpbSren druck , dann sehr bald aaf '/«« AUno- 
apbSreiidrack atoigcnd und dabei bleibend}, im Oanteii 47 Sittnngen bla uo 
3(>. Docembor, wo die Kur beendet wnrdo. 

Scbon am 1. Novemb«T war die rltale C«pa«ltit auf SäiX) Ccm., tler 
fnapirallooszug auf 6G Um., der Exapiratlonsdrvek auf &t Mm. gcstic^o. 
Der lIoBlen war bereita aaf einen tniiT geringen Qrad rodncltt, nnd dl« Kranke 
gab an, aicb vollkommen wohl tu befinden. 

Am 15. November. VoUkommcoatca aobjectiv« Wohlbefinden. Das 
Änaaehen bat sieb weaeotlleJi gubeuert. Husten kanm mehr merklieb. Im 
Larynx nur noch eine leichte Wnlduiig an der hinteren I.arjnivand. Vital« 
LniigmeapacitiLt ^350 Ccm. Inspi ratio naiog 60 Mm. Kx:^'''*^^'')*^'"^)' 
(i!> Um, 

Am 30. Docember Beendigang der Knr. Die Kranke steht blühend 
aus, ixt am KOrper wieder *o voll wie in ge.mnden Zeiten und fühlt sicji ao 
krSriig wie niu luvor. Keine Spur von l(n»teo oder HaUscbmert. Nor DOeh 
tnweilci) Stimme clvaa belegt. Dia Porcnision vermag keine 
Dämpfung mehr lu entdecken; ebenso erscheint bei der Anwaltalioo 
daa AtbmungttgeiSuscb überall rein vesicuUr ohne irgend welche Basaolgo> 
rSuüClie, Die biiilcrc Larjroiwand ist noch etwas wnlstig. Vitale Langeo- 
capadDlt Ülh Com. Inspirationszng 70 Um. Eispirationsdrack 65 Um, 

Dieser Fall war für mich aelbat so überraschend, die Heiliing, wenn 
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ancb nur vorläufig, eine so volUt3Ddtgo, duc icb fut »n ä«i Ritlitigkcil Bai- 
ncT erstuD Dütj^noso goiwoUell b&ttc, ISgen mir nicbl ni«ini; Aufuicbaungtnt 
über iJen Befuud wSbtend der vcnchl«dei>eo KrankholtMUdlen vor. Die 
Heilung «kr Lier keliiR dntcitign, «onilurti trat in tSrnmllicbcn siilijnctiven 
D&d ohjnctivcD Symptomen anfs un£wcidcatig«tc ticrvor. Aneicrdtm ist bc- 
UKrkcnaircrtb, dass sie gerade lu einer Jahrcsieit borvortrat, die der Phlhi- 
tit nicht gerade günstig ixt. Die Kranku war dabei refelmäasig aiugegangea, 
induto sie die Kar io meiner Ücbauanng brauchte. 

Joder etwa möglicbe Zweifel an der Diagnoio wurde übrlgCDS spStcr 
nocb iu trauriger Weise beteiligt. 

Am iS. Uaj 1>>7-I .lunbte Pnt. von n«aem ni«ine Hilfe auf. Sie war 
d«n Vi'JDtcr ühet ToIDiOQirocD gesund ond lirfiftig geblieben, füblt «ch «acb 
jetst niebt sonderlich aDgegrlfTcD , ist aber wieder etwas abgemagert. Der 
HusteB war bis vor vier Wochen vollatündig geschwunden gewesen, ist auch 
jutst nar gering, ohne Answurf. Dagegen bostebt sait zwei Monaten wieder 
Bciaerkcit aod xwar in atürkcrem Grade als daa Jabr zuvor. Das Laryn- 
geocop tcigt starke Schwellung beider EUoim- und Tascbcnbfinder, letiteiro 
nlcerirt; desgleichen Ulceration mit einer Umwallong von Excreseenten an 
der hinteren I.arynxwaod. 

Die FeTCQsaion ergicbl Dämpfnng der rechten oberen Langenpartien, 
dl« AoRCultation hinten rechts oben bronchiales Albaien, vorn reehta oben 
Tdicollrei Atbmen mit VDrir>ng(7lcr Kxvpiration. An der linken Seile, 
welche bei der ersten üohandiung die allein kranke war, 
teigt weder PerensKiou noch Aascultation irgend eine Abnor- 
mitkt: der PorcuagionsBchall ist sonor und lief, das Athmungsgeränscb rcbi 
veticulir ohne Rasaelgeräuacbc, Vitale CapacilSt 1800 Ccm. lospirationstag 
M Uta. Risptratiunadruck GO Mm. 

Der Zastand war jetzt bei weitem bedenklicher als das Jahr zuvor, in- 
dem die Pbthlsis laryngis als eine sehr hochgradige AffocUon In den Vorder- 
grund trat. Dlose zur IleiloDg zu bringen, konnte kaum nocb gehofft wer- 
den, nod hienuil achwand die AuKaicht, durch die oomprimirtc Luft, well»! 
WCAn durch sie das Lungcnleidcn notb einmal gobosscrt «erden künnte, 
etwas erkleckliches und nacbballlgos eo leisten. 

Dieae achiimme Ptugriose beslütigle »ich denn auch. Trott wieder sif- 
gCDommcticr localer Eiehandlitng (Toiirhirnug des Latynx mit Tannin, laha- 
lalionen mit Alaun) und Gebrauch der compcinitrtcn Luft wotdo oinp woBent- 
liebe Besserung uiclit erzielt, leb wandle das Verfaliren jedoch nur lelir 
korao Zeit ~ im ganzen nur lOmal — - an, um der Pal. müglichat (tüb den 
Cennw der Landluft zogänglirb zu machen. Ich ichickio «o nach Cbarlotten- 
bnuiD, wo ale mehrere Wochen blieb. Ich sah slo nur noch oiDmal an 
10. Juli nach ihrer Kuckkehr. Der Zualand halte sich wenentlich vcnchlloi- 
mert, uamcntlicb hatte das Larynxlüden Forticbritte gcmacbl; daneben Ab- 
magerung «od grosie Mattigkeit Weiteres babo icb nicbt wieder vor ibr 
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23. PhthlglH polm. 2ß. Sept. 1873. 8chH., BMqoicr, 9! Jahro «lt. 
cootnltirt mich laaxt ftm I. AngOfi 1^73. Vor 10 Jktireo nicb einem Sunx 
über CJQ« Bftnic war Daomopto-.' aufgetret«!) , obnc weitere Folgen. Vor 
3; Jftlireo RatiiDoptysi!' wlederholl, *'> Wochen mit tlatorbrechang BBctiaornd. 
&r»t iidit j Jalir t>exttitil aiilialtnndi^T llnKlen mit ftraxlfcbmeraen und Reil 
im Ilnlxe. Pst. kommt cbon aas SalEbrnnii xarüclt, wo sich die ßcnehwerdeR 
verloren haben. Jetzt seit oiDigen Tagc>n »ind Indesa die Scitmonen beion- 
ders In der linkeu oberen Braatgagond wieder ncQckgekebrt. 

Pat. int von «cliwüchlir.hcr ConKtitation ; ßraul wenig gewSlkl; die 
Snpri- nnd InfraelavicDlargTubun ziemlich mukitt, bei tiefer iDspirstion lEdi 
wonig hctvorw&lbend, und zwar die Unke Seile weniger als die rwlite. 
Beldeneits oben geringe Dfimpfimg, links aoiigeitprii ebener als tccbls; bsider- 
Mila oben nnbostimmtea ÄtbmDngtrgcTÜasch. 

Ich verordnete voilfiuflg nur Application ttockncr ScbröprkSpfe und 
EiDtcjbuDgcn mit Stokes'Kcbciii Liniment. 

Am '2t>. SopL hSf-t stellt sieb mir fat. von neuem vor. ßie Schmeneo 
batten sich anfangs etwas gebessert, kehrten aber bald zurück und liod aoit 
U Tagen in der rechten Brustiiiilfte, bald mehr oben bald mehr unten, bc- 
acmdera heftig. Seil 11 Tagen hat xii^h dur Tut gescbwnndeno Hoaten wie- 
der eingestellt. Im übrigen befindet sich PitJont wohl. 

Die Uolorgnchnng der Brost ergiet't eine wesontlicho Vot£ndenin([ ge- 
gen den Befund vom 1. August. Die rechte Infraclaviculargrub« w6lbt tkli 
weniger bei tiefer Innpintion ala die linke, nach die DEmpfung tritt rediti 
RtSiker hervor ata links. Beiderseits oben anbestlmmtes AthmugagerSascb. 
Puls [H). Vitale lyungencapacitüt :'>:<IH> Cm. [iiKplrationaziig 70 Hm. Kxtfi- 
rationadrack So Um. 

Ich votordnote von neuem ttockeno ScbtÖpfkäpfe , lle» mit den Ter- 
penthln-EfnrelbBDgtn (otltabren, aoaserdem eine acbwaebe AlaanKanug 
( • P^'-) inhalircn ood nonmohr t&glich eomprimirlo Luft (','m Atm., aaf '/is 
•llmKIig atoigend) insplriren. 

Am 0. Oct. VlUle Capacität 3550 Ccm. InsplraUonsmg '.Ki Hm. Bx- 
spit&tionadmck IMI Hm. 

Am 17. Oct. Vitale Capacll&t 'i^) Ccm. laspirationatag 1(M Hm. Rx- 
spirationsdtaok 102 Um. 

Am .31. Oct. Vitale Capadtät 4000 Ccio. Inapiralionaiug tl3 Um. Bx- 
«pirationxdruck lltl Mm, 

Die BTQsUchmorEcn wichen aobon tn den ersten Ta^ und kobrl«n 
apiter nicht wieder. Der Hosten war bereita Mille Octobcr auf ein lichtes 
•eltenesütisteln rcducirt, wekhes in den folgenden Tagen gleich falia schwand. 
An 1$. Oct. war bereit« die Dümpfang beidenetts viel wetttger aoagesprochen 
■Ja xarot, und man hCrlo überall am Thorax rollkommcn reinva vesiciiUrei 
Atbntn. Am .11. Oet., au welchem Tage Pat. ao> der Kar onthnea wurde, 
iit kein sabjoctlves Krank hoilHiymptoiii mehr Torhanden. Pat. sielit blühend 
ans nnd fiihlt sich so kräftig wie jo luvor. Eine Dimpfang iat Ifnka oben 
gar nicht mehr, rcchis oben nur noch bei geiumeiter Äoftaetinmkelt » 
conslatiren. Uebnall besteht reines voticnlSrea Athucn. 
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24. PbtblsiB pulai. PIcaritiK iüeca. 26. Sept. 1S73. R<Iv., Stnd. med., 
£i Jahre alt. Scheint herectitür zor PhthUi* di^onitt, da aacb <li>r Brndcr 
■n (l<tr glelcbcn Affcction erkrankt i«t. Vi'ar im Seebad« and bitte daselbst 
Tor 'A Werben Haemopto«, die skh Innerbalb 3 Ta^n h mal wiederholte. 
Seitdem leidet Pat. an Kanathmigkeit, nadem »eit einer Woche an Bm«!- 
adimerien in der rechton Seite and auch an linsten, der tbcils trocken ut, 
thcils im WasBor nnterslnkende Spnta xa Tage fStdern soll. UebtlgeB B«fin- 
d«D ziemlich ft<it. 

SUIn» prai'sims am 2*j. Sopl. IRi.'l. MitUercr Wach». Mittel kriftigo 
Con.^tilatton, Tborai massig gowßlbt. Die rechte Inlraclavicnlargrabe hebt 
ikb bei tiefer Inspiration veiitfter als die linke; Ftemltus an der crstonn 
Tentirkt. Sowohl vom ala binl«i) am rechtun ebercn Lnngenlappen leichte 
DimpFoDg des Percuulonascballs und ntibcstimmtrs AthmongagevEÖseli. An 
der hintoreo rechten Thoraiwand unten Keibangsgcr^usch, keine DKmpfong. 
Es besteht also neben der beginnenden Pbthbis eitie Pleuritis sicca. 

Ich verordnete znn&chst blutigo niu) trockene Schrüpfk9p(e und begann 
erst am 29. Sept. die pnetiinallsch« Bohandlaog, bestehend in EiDathtBiuigtii 
condenairtor Lnft (anfangt twei Cylimler, allmSlIg auf 6 C;Und«r gettiegeii. 
brock ';to Attn. bis '.^u Ätm.). Später liess icb ancb «in«n Cyllnder ver- 
dünnte Lnft ('/-Ml Atmosph&rcDdnck) inspidroB, TorMsgogaogen ood geMft 
ni6 comprimirter Luft. 

Am 29. Soptoinber 
8. October 
17. . 



Vitale Capacitat 
SKK) Ccm. 
3rt00 - 

mxt ■ 



InspirationsiDg 
'10 Mm. 
70 - 
110 - 



RxspIratloiiadRiek 
fA Hm. 
86 - 
118 - 



Am I. Tage bedorfte Pat. 18 Athcroiüge för ein« Cjlinderfüllung , am 
8. Ort. U, und am 17. Oct nnr 11 Athemtfigc. 

Gleichteitig mit der Steigerung der pncumatö metrischen nnd spirom»- 
triscbcn Wcrlhc K-sxDrt nicb such das »ubjcctive Hefinden: Pat. fohlt aieh 
krüfiigcr, Dyspnoe und BruBtschmenen bSron bald güDiUrli anf. linsten wird 
Inner geringer. 

Am 1i|(. October befindet sich Pat, vollkommen wohl and u> kriUtlg wie 
je loTor; er hustet nicht mehr, hat anch beim BcbnuUstcn Treppensteigen 
kaom Athemnotli aitr Brustschmerzen. Nor des Morgens besteht noch etwu 
RäoBpern. Die Unton<ucbuiig der Brust ci^ebt eine Tasl gicichinüssige Wöl- 
bung beider oberer Lungcnparlicn )>ci tiefer Inspiration, während tn der 
Rnbo die reehte Seite etwas tiacher erscheint. In dl^r rechten infraclaTienlai- 
gr<ibe Ist Docb geringfügige DEmpfang wabraehmbar, hinten dsgogen keine 
Diflterent mehr sn entdoekeD. An di« Stelle des früheren nabeatlranten Alh- 
meM ist Tericulir«« Atbmcn getreten, jedoch nüt verlingwtem Enplntioa»- 
gcfänadi verbunden. Ton BelbongsgerSateh bt onr noch eine geringe Spur 
hiStbar. 

Am 19. Oct, wirft Pai ein wenig Blot au«, befindet sich dabei aber 
vollkonmeo wohl. Kein Buaten. Die Kur wird einige Tage oDterbroeheD, 
dann wieder tufgenomraen, aber nur mit EinatbmaiigQB eoaprinirter Loft; 
das Einatbinefi der Terdünnton Laft wird ginaticfa anlersagt. 
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Es triu nun bell» iroUere Stfiraag Em PorUctraiten der Boteroiig 
Am '2C. November Beendi^og der Kur. Vdllceinmcaee WolillMfiiulen. 
Brut M ncliüich bewcr ■!> za\oi gewölbt; di« r^cblu lafndavkal 
ist tvar Immer nocb otwu aachcx all die Unke , bebt sich abo Tollkou^^n 
symmetrlMh bei Kefem Atbinen. Biue VtrsUltkang des Fremitns rediU -^ i 
kaam mekr su eatdeokeo. Die Percntsioii verinsg keine DSmpfi^^R 
m«hr Daehiawoisen. Coberoil hSrt man rdaes TMJcalim Atkmen, m 
rechts anten ooeh etwas Rdbangsgerinscb. Die nulo LaugoDcapadttt b 
auf 3ÜÜQ Con. gestle|[eo, der loijiiraUofmug auf 1^ Udl, der KxapiratSi^ o». 
drucJi saf Uli lim. Pst. Torraag io H Albemiügeii eine CjlJDdcifiiliuag tt 
entlc«ten. 

Er gellt fiir den Winter mit 8«Dem kranken Bruder oaeh Heran. 7a 
Frübjabr 1874 kehrt er wieder EorQck und stellt sicti mir am -1. Jon! vof. 
Et sieht blühend und kriflij; au» und bat «ihmud seines Aufenthalts in Ue- 
Tin 10 PfuDd an Gcmcbi iDgcDoaiinen (von 124 saf 131 Pfiitid). Er bt 
sieb vSbrcDd der gsuzan Zeit bisauf ein« anfangs Januar rctidivirectdc icklitig 
BseiueptyniA vollkommen wolil befanden. Nur Horgens lelcblor Basten ndl 
Aaswurf gebstltcr Sputa. Die rechte InfracIavkciIargTnbe iU gegen die Unk« 
abgeflaoht und leicht godJtoipfl. iJcberali Tedculftres Atbman, hinten reckti 
oben mit vorlingerter Eisplration. Vitale LungeneajntJtlit UOÜO Ccm. 
spiralienssug 1-U) Mm. Easplratioosdruck lüii Hm. Pal. athmet noch 
weise die comprimiite I.nft ein. Er studirt wShrend de* ganzen Som: 
Semesters biw in Berlin ohne Unterbrechong nnd ist frei von sUeo Bosch' 
den. Nur de» Uorgens räuspert er nocb geringe Spoia aas. 

1. August li^t 1. An seinem Tboiax enchelnt iwar noch bei iM\ 
Atbmaog die r«cbtc InfraclaTicalargmbo «itwaa fiacber als diu linke; sie wSI 
neb indess bei tieifw InspiraüoD gloioh gut wie die linke Seite. Der Tbotai 
bt Im übrigen so TOraÜglicb gawQlbt, wie nur beim kräftigsten Thorax lo 
beobacblun. Oberer Bmstumfaiig lietrSgt 9i Ctm., vibreod er bei der enteo 
llDtDrsnchnng im rorigen Jabru — iro icfa das HcsaoD Inder unterlicu — 
sicberlicb nicht viel über das Hiniranm des mllitirlacbon Haasses (etwa 
^G- Hh Ctm.) dem subjecliveti Eimestcn Dach blnausgltig. Die Broxtbewi 
licbkoit beträgt ö,h Ctm., alM> der Norm sieh nähernd, Pereusslon ei 
noch nntot der rechten ClaTleuIa eine goriogfügige Dimpfung. Athmwi] 
gerSuscb überall rein TCSlcnlSr , nnr in der Foesa suptaspioata dcxtra 
verIXngertei Ejupiration. Vitale Lungeocapacität 3300 Cm. Inspiralioi 
1ä& Um. Eupirationsdruck '2Mi Um. 



25. Pbtbisls pulmonum. 7. November 1873. Scblb., Sattler 
Amerika, S)i .labro alt. Hatte vor '.' Jshrtn einige Uooate lang ll 
Derselbe ging vorüber, kehrte aber Im September rorige« Jsfaros w|i 
and dauert seitdem permaneul mit »cii stuigi^ndor Befilgkelt an. 
Nevembor vorigen Jahres Eum ersten Male Hsomopiyeii, welche sieb seil-' 
dem büuSg wiederholte, luietzl vor 3 Tagen auf dem Dampbcfaiff wib- 
rond der Reise hierher. Aach heute etwas ßlut Im AosmirL Pak 
bat bSußg Frijsteln und Bitze gehabt. Er ist stark abgenagett, vM 
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dyipiio^tlscb tieim Troppcnstcigon oad tchmUea (]«h«D. Appetit gai 
StobtgtQg roUrditt. 

Stalas praMons: Thonx \»Bf, wenig gewölbt. Linke Infraciari- 

iMiaf grabe einjesunken , itirh weniger wöIbcDii uls ncbta; aocb redite 

' touä iDpre- and infraclavicnlRrU vertieft. Beide oben LuDgeapirlic« 

ttarh gi-dfimpft, iinks !n Btärkereni Orade &!« tecbtt. Vorn oben recbts 

vosicnlSrea Alhmen mit verlSngertot F.Drpirallon, dagegen binten obfto recbis 

M wlo übecftll links obun broiiphialc« Allimcn. Vorn link» oboo etwas 

CrepitJTcn, tonst boidcrscüs oben mittel blasiges Itisselti. Vitalts Langen- 

c^ciUI 3250 Ccm. Insplraiionaiug ftl Hm. K«pi ratio ««druck 90 Mm. 

Therapie: Intpiralionen cikiiiprimirti-r [.nft; Lcberthrao; Inhalation 

TOD Tannin (t pCt.); lünrcibocg dri ßias; mit Stofaesicbcm LiDiment 

Pat. gebrancht die Kar bis znm 5. Februar lisTI. 

Vitale Capacltäl inspIrattoiiKtug ExspiratioatdruclE 
1&. November 22^ Cm. \(m Um. V2() Hm. 

4. .laouar -lyni • 120 - 130 - 

i. Fcbraar ä800 - 13» - 140 - 

Der Zojtand hat aich wihtend der Kur, abgesehen von ejnioloea 
(atercarrontea leiclilen Exacerbationen, «telig nicht nnwcscntlicb gobcsmrt 
[Im De«emher und Januar be«taiiil icilwcise leichte« Fieber (37,8 — 38° C.) 
■nd Tcnnobrlot Auswarf geballter, eu Boden sinkender Sputa, aucb iik 
weilen geringfQgigo Uaemoptyals. Ita ganten bat der Husten und «püt«r 
auch der Aujtwnrf aiob .tchÜeHlicb bcdeatfiad vermindert. Dj^pnoü nur 
nocb nnbcdcutcnd beim Treppe nstelgeo. Kein Fieber. Allgemeinbefindeo 
gcfaoben. Linke Bruslsette Ist flacher als die rucbte, nSIbl Kirh sahr got 
bei Üeftr Inxpiration , aber doeb i^chwicher als dio rechte. Dio Per«tu- 
tion ergicbt bniderscits oben nnr gering« DSmpfaiig, links in grSsserer 
Intensität and ExtcnsStSt ala rcobts. Cebetall vesUuUres Atbmen, 
'Hnks oben mit verlSogerter ExspEraliou, beiderseits oben mit mittetblasl- 
^fesn ItMaeln. 

I'nt. gebt auf meinen Rath naeb Ucran. Vlo ich später tod einem 
'aelftor Leidensgefährten hSrte, ging es ihm duelbit sebr gut. Weiteres 
Ober den Verlauf Heiner Krankheil bab« ieh nicht erfabren. 



26. Pblbisis polmonnm. iS. Dccctnbor 1873. v. U., Landnth, 

Eltern gesnnd, iwoi Gcgfhwister des Vaters starben an PhthlsJs. In Jabro 

iS63 trat Euerat Uaeuioptyüi« auf. Ilabiluelld Stntilreintopfnng, deretwegeu 

min öfteren in Ki!<stngün gewesen. Im Jabro l^t)b Saeinatnrio, als Nie- 

roDblatong vom Arzt bczcichnot. Im Jabro 1S07 und 1>^S wjoderholto 

lieb die Uaemoptysis, Im Winter ISGS.'ßO war fast alltügllch etwas Blut 

lim Auswurf. Ging nach Soden und spiter nach Gör berodorf, wo er sieh 

riwaoodors wobl befand. Seit dem Januar ti^71 Idcbto Heiserkeit, Im 

'September 1871 von neacm Haomoplysis. Im Frühjahr 1872 Aufenthalt 

In Uentreoi, Im Sommer 1873 drei Uonal« In QSrbwsdort. Pal. fa»tet 

Diomalt stark, räuspert aber hSuOg oder hö*tett. 

Am 14. AQgu4t l)i'2 connititt nUeb Berr t. U. tum cntQO Hjd« 
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Denelbo Ist von riemlloh grouem VaebM, miuig kTSfU|[eEa KoMlifinbu, 
Dicht abgtmagiert. Dar Thorax tit wenig gevSIbt, die ttnke SeK« aotow 
balb der Claricols ctwu abgeflacbt- Ltnki oben bestcbt bowdIU vom 
ab lÜDtcn DSrnpfoiig, )ii g«tliig«tea Grade ai»h rMhta vore oben. Bei- 
deiMlta obeo Tedcntäres Atbinen mit *«rliagert«r ExipintiOD nnd Pfeifen. 
Die hlotere Ijujniwand ist sloerirl, die öleeratJQn errirockt sich nach 
dorn rechten Stiattn bände bin, welebw oben »o «io dai rceble Tsscbao- 
bud angosebwollen ist. Inaj^tioiisoig 30 Itm. Eupti 
4b Hob. 

An HS. OtUAa IS72 findet aich P^t. i«r Bohandlimg bal ab 
Er hatto vor 2 — 3 Woehen wieder etwa» Haemoptrab. 8«tt 
Vochen Hasten. Im übrigen Status tdem. Die Behaodlnng beiiebt iH 
Alaun -lahalalioaen aod Toucbiten de» Larynx mit Tannin. 

An> 16. Decenber 1872 Bdondigong der K«r. AllsenoinbofindeB 
gaU Nor noch goringfägiger Hosten. Elelsetkelt fast gani geschwunden. 
Auf der recbten Seite nur nocti sebr geringe Mmprung, anth link* Dim> 
pfung vermindeTl. VerlSDgerto Kujiiration bdJ Pfeifen noch vorhaodeau 
harynxgoJKfanür ist gohoilt, Hintere Laryoiwand and rechtes Stlmmband 
noch etwas wnlstig und gorSttacL 

Au 20. November 1S73 stellt sieb mir PaL von nenem vor. ß 
bat sich während de* ganien Jahre* sehr wohl befanden and 'vi stStior 
geworden. Husten jedoch ist ooch vorhanden und bat sich In leUUr 
Zelt TersclillEamert. Stimme ein wenig belegt. Leidite Djspnoß betn 
Trcppeiinteigen. Di« Perciusloii ergiebt das gleiche Reanltat wie im Oc- 
tnbur vorigen Jabre«, desgleichen die Aascultation , oor ist Pfcif«n sod 
Scbounen über den ganxcn Thorax verhreitd. Hlntero Laryoxwand ge- 
wulstel and gerStbet. narbig. 

Am 23. Dccember 1H7.H glaluH idcm. Vitale Ckpatitil HbÖ Cod.* 
InspiratioDSZog ^) Mm. Eispiratioosdruck 50 Um. Beginn der Kar: 
Inspirationen comprlmlrtor Lnli, spiter mit rornchtigci Steigerung auch 
Inspirationen verdünnter Luft. Aoaserdem Inhalationen and Tonehiren des 
LarTnx mit Tunnin. 

Die Kor wird bis 2am Sä. Januar 1874 regelmSuig fortg«s«tzt Pal. 
befindet sich vollkommen wolil and kiUiig. Nar cuweUen batte er 
Sclimericn in den UmütmuHkeln (wahrscheinlich dnrob die Gjnuiajttk der- 
selben bei der Inspiratloa verdünnter bofl bewirkt). Keine Spur von DjipooB. 
Kein HuBlen. Stimme roln. Die Peroossion ergiebt keine Spar 
von Dämpfung mehr. Dagegen sind noch pfeifende nnd »cbuunecde 
Gerüasche hier und <in am Thorax »owohl an den oberen ab tu den 
nntoren Partion Tomebmbar. Laryox not noch wonig wolttig, niebt 
ger&thet. 

ViUle CapacitSt 3000 Ccm. InsplratloDsaug 130 Mm. Rxsplntloat- 
druck 140 Um. 

Am 25. Febinar 1875 stellt sich mir Herr v. ü- wisder vor. Er 
lieht blühend and krüftig ans, hat aaeb an Gewicht lugeaommen. Er 
befand sich während des gnnien Jahres vollkommen wohl, Ihb anf einige 
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kanem lafgelrctene VerdanungKbesfth werden. Stimme normal. IIa- 
■teil not nocb xaweilen Torribvrgohi^od bei StkültuDgcn. Die PoKOtsioo 
ergiebt keine Abnonnität. Bei der Auscullatioa noch beiden^u oben 
TVtÜDgeKe ExiplratioQ imd hier und da Pfeifen. 

Viule üitpaeilJU '2^Ü Ccoi. (Diu Verrainddrang der Vltaleapacitlt 
bt vielleicht momoDtac darcb die gerade boatchcndo Gasanftroibong da 
Abdomens bediag;t) lospiratlonsiug 130 Um. Exsplratlonsdrack 140 Um. 

37. Pbtbitia pulm. ot laryng. 2i. Januai 1^74. Dot., iDgeDtour, 
i!» Jahre alt. Seit - Jahrea UoatcD, anfangs trocken, später mit r«!eh< 
liebem AaswoTf; im vorig«;» Frutijabr angeblich „ Lunge nenUüiidung*^ and 
dabei Blatspoien gehabt. U'nr im l^ommcr in I.ippip ringe, ohne Nnlten. 
Seit 3 UocatoD Hoisoikclt end lialasch merken. Zancbmcndo Äbmageruug. 
Appetit acbtecht Stublgang regel massig. FoMae supra- und infraclartca- 
larcs MDgexanken. Starkti Dümpfnng bcid» oberen l.iitigenlappcn , bd- 
derMlIS oben von) ond hintcD bronclilaloB Atbmen. MiUaigo Abmagerung. 
Dynpnof- beim Steigen. Puls lOS, ziemiich kloSn und welch. Hinten 
Larynxwatiil »Urk gn«c!iwollen , nlcerirt, aacb rechter Aryknorpel aiigo- 
scbwollen. Vitale LungoDcapacit&t 14üO Ccm. Inspirationsiag 80 Um. 
ExapIraUonsdrack i'2 Um. 

ßubandlung: lutipitation comprimirter Laß; Irilialalion von Taonio 
mit Caiboiaänrc; Toachiroo des l^nrynx mit Tannin. 

Am i'. Febroai: Gosandes Aussehen. Subjoctives BcÜndon bodcn- 
ttnd gebessert. Hat sichtlich an Kraft und Fieixch augenommen. Husten 
sehr vennindert, desgloicbon der Auswarf. Keine Dy^noiv Stimme wo- 
niger heiser, kein Schmers im Halse, ßrnst erscheint in ihren oberen 
Partien besser gewölkt. Dümpfung nocb beiderseits obeo vorbanden, aber 
cnIscUedon in gcringurer Aiisdubnung nnd in geringerer Inll.^nsilit all 
uvor; Qbrigens rechts sttirkere Dämpfung als links, Bronchiales AlhmeD 
ist oni Boch vorn rechU oben bSrbar; dagegen vorn links oben, so wl« 
bcidcncita hinten oben vesiculSres Atbmen mit vetläogcrter Rispiralion. 
Rassetge täusche üboiaü an den oberen Lungcnparticn. Die l'lccratioD ao 
der blnlcren Laryntwand ist geheilt, Schwellung der Schicimhaol so wlo 
des rechtUD Aryknorpels besteht fort. Vitale Capacilit 1G7& Ccm. In- 
s^ratlonsiDg 1^0 Mm. I^xspiralionsdruck V.'.ii Mm. 

Ueber den weiteren Vorlanf dot Krankheit habe ich nicbU crfabion. 



2$. PbÜiiiis palmonura. 20. November t874. Vlm., 3<> Jahre alt, 
Bachdtnckor. Angeblich aus gesunder Familu. Seit it Monaten linsten, 
aich allinällg verstärkend, mit müsfJgcai Auswarf. Atbcm knapp betn 
Uoiten, schnellen Gehen nnd Treppensleigea. Seit ca. ß Wochen Hetier- 
keil. Äaffallendc Abmagerung. Grosse MattlgkeJt. Appetit und StnbN 
gang regelmässig 

Klein gcwaclisen. Sehr blaswa elendes Aussehen, grosso Abmsgo- 
mog. Brost ziemlich schmal und flach, Umfang derselben "G Ctm., Ex- 
cotalon 3 Clm. Rechte Seile oben bdm liefen AUunen laruck bleibend. Di« 
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rechte Font npraclavicalaria nnd InfnoltricaluU bii für drittes Ripp«," 
M wie die gcMiiiiiite hiDtctc obon LnDgoDptrtie rechts M ileralich Marie 
godinpn ; aa den mebteo Stellen daaeltut hSrt bui bronchial«! Albmw, 
IQ aodcren anbciUinintet Atbmen mit vetllDgertcr Kixpiratian , Qberall 
sftjmat» BmhIo. Links cibeo gleicbialla goriog« DGtnpfang. (UsmIr, 
niienlSne AthmeiL Bint«to LuyiuiwaDd stark wnbtlg und gcrSthot. 
Vitale l.ticgencapacUät 2300 Ctm. Iniipiralianatiig 70 Um. EitpiraUftos- 
drnck >^' Um. 

ßebandlung: IngpiratiQO e«iiipriinirter Laß; iDfaalalion tob Taania 
mit CubolsSare; ToucÜren des Laiynx mit Tannin. 

Ich maus g«ateben, dau ich e* anfangs für kaum mSflicfa Uelt, dttt 
Fat. mit einiger BcgolmBsstgkcit la mir würdo liommcn kfinnen, am die 
Torgctcbrlebeno Kdt tu gebraacliea, and ich scbirfl« Ihm antli ein, bei 
fcbiccbtum WelUr und wenn er sieb in malt fTihlo, lieber la Raus« za 
bleiben nnd diu Kor >a anterbrech«ii. Deonocb kam «r, da et tiA M- 
fort in den ersten Tagen wesentlich gehMwrt fühlte, mit grosser Regol- 
misrigkeit and blieb nur während ganz schI«Gbt«D Tettors sa Hanse. 
Oio ersten t> Wochen kim er Tasi tSglicb, spiiter meiit Sinai wScbenlllch. 

Trotz des selten strengen Winters and obwohl Put. nicbt im Zimmer 
bUeh, besserte sich doch der Zastand stetig, ohae dssi anrh nar an einen 
einzigen Tage Elbet eine Exacerbation des Leidens gehtagt wurde. Dar 
IlostoD wurde immer seltener und mildeir, Eipectoialioa mähdos, Aus- 
warf anbedeutend. IMo Dyspnoü verlor sieb ganz, so dau Pat. ohoa. 
Beklemmung die Treppen btnsufgebt. Hcborkelt Ist gewichen; kaunf 
noch ziiwvilcn Stimme etwas belegt. Pal. liobt besser aus, bei weitem' 
nicht mehr so bleich wie (ruber. Aach scheint er weniger laager als inij 
Herbst zu sein. 

Die UnlcMiuchung am 25. Fcbraar 1875 ergfebt: Brnstamfang nielit^ 
go&odcrt, 76 Clm. Kxcnmiou 3,.'i Clm. Keinerlei Asymmetrie in der 
Brost mehr wahrnehmbar, aach nicht bei tiefer Inspiration. In der Fosu 
InfraelaTtculari:* sinlatra neboo dem Sternam Ist nur noob ein« sehr g» 
ringfägigo Dämpfung wahntehmhar, sonst auf der linken Sdte nirgends. 
Dagegen Ist noch merkliche DUmpfimg Torhandcn im ersten Intercoatal- 
räum und iu der Fossa sopra^plnsta n^chtorselts. In iccbteo onten In- 
tereonlalrsiim hört mau hroncblales Athmea, im zweite«! Intercostalraom, 
so wie recht» liiiitrn obon und links oiicn vorn sowohl wie hhlen ve- 
slcul&res Atbmen mit vorüngorlcr Exspiration und sehr sparsamcni Raaselo. 
Die Rälbung und Schwellang an der hlntereu Larjniwand iül gcwldien, 
nur erscheint dieselbe noch ein wenig wulstig. Vitale LungoncapacitXt 
30(X> Ccm. lospirationszag 120 Uro. Ex'pirationsdTaok UXl Mm. 



2"). Phlhisis pulm. 3. December IST-I. WIk., Bls«nbalinbe*aiter, 
M Jahre all, wiid mir von Herrn Collcgen Dr. Daer zur Behandinng 
üborwiesea. Vor 2- Jahren Blutstan, ra. k Liter Ulut entleert. 8oJt- 
dem Hasten mit Aosworf, zum iiftoren mit otwas Blnt gembehl; inlettt 
starke llocmoptysis im August. Seit dem Sommer knsppe Loft selbst 
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lieim lang^&inen Gehen und bei leichten Arbeiten. IUn5g: BriKtsdnuerEea. 
Geringe AbmAgerarg. Appelit «chlecbt. Oft Erbrechen boim BoBtea. 
StablgiDg regelmässig. 

Mittelgrosser Wach«. Tboru coSaatg gevülht. Beide Snprs- nad 
Infraelkvicutugraben, euibüI nahe dem Sturnuni, eingemiikcn and bei U«- 
[<r Intpiration wenig sieb wC'lbend. DÜnipfdag a» bellten oberen Lnng«n- 
parlle«; bronchiales Atbnien und Rasseln. Vitale Capkcit&t 3100 Ccn. 
Int^tratioRMag 'f^ Mm. Exapiration.tdrDck 100 Mm. 

Behandinng; Innpirationon comprimirtcr Laft, anfang« 3 Cylinder, 
anf 5 steigend, Vuu Ätmoapltär-^ndroek. Pal. halle schon seit dem Sep- 
tember ein Itifusum Flor. ChaniotoilUe iDbalitt, damit ßhrt er fort. 

2-2. Febraar lS7i: Die Bessernng war allmllig and stolig ohne Jede 
Unlerbroebang fortgeschritten. Hnstcn allmalig gdlndetl, seit 4 Wochen 
gsr kein Husicn mehr. Auch d!« D^spcoü Ist gani venchwonden, kann 
die Treppen schnell blnautlaufen ohne Jede Betcbnetileo, Keine Biuit- 
schracTion. Fühlt sich krtifttg and so geaand wie vor der Kraiikli«it. 
Appetit sehr gut. Siebt vorlrefflI<-b ans. Ist Totler geworden nnd bat 
an Gewicht tu genommen. Die Snpra- und InfraelaviealargrabeD sind aicbt 
■obr t^ingcsonkun nnd wölben sieh gnt bei tiefer Inspiration, nur die Stör- 
natpartJc der InfracIaTicalargrabo bleibt nocb, xomal links, etwas xarnck. 
Mnka oben noch Dämpfung, aber weniger !n- nnd exteaür als mvor. 
Rechts oben ist Dünipfung kaum mehr mit Sicherheit wahrnehmbar'. Bei- 
derseits oben reines vcsicuISres Athmen mit verlängerter Eiaplratlon. Vitale 
CapacitXt 2H^ Ccm. InspiraUonuDg i<0 Mm. E x spi rat Jons drnck 130 Hm. 

13. Uin: Der beMliTiobune voilrcfflicbe Gesund bei itinsland bat stob 
— trotz des herben Winters und obgleich Pat. anfangs fast tSglleb, ^fi- 
ter alle '2 Tage tu mir kam ^ erhalten. Keine Spnr von nutten oder 
Dyspooe. Vitale Capacit£t ütM Ccm. InsflraUonMag 100 Um. Riapi- 
rationadrock 140 Hm. 

6. April. StatDS Idem. Hat in den lotiton vier Wochen 3 Ptnnd 
an Oewteht tagenommen. 



30. Snspocte Pbthisls. äpitzcncatsrrh. iO. Angoat 1873. F^., Jariet, 
48 Jabro all, leidet seit acht Jahren nach einer vorübergehenden Heberbeil 
an Vurschleimnng, Rnnspern, Kitiel Im Halse. Seit I ', Jahren gtwllto sieb 
Husten hintn bnid trocken, bald mit ri^ichlicbcra Auswurf. IHo Bowhwwdon 
Im Halse verstärkten sich glcicbscillg: OefÖbl der Buifaigkelt und des 
Kralaena im Habe wurde zeitweise sehr boISstlgend. Seit dem Frühjahr 
Drack nnd Hukl»mmnng anf der Brust. Pal. war m eben t> Wochen in der 
Schwell obno Irgend welche Besserang des llostena nod der nbrlgoa Bo- 
scbwerden, nar dass eine tunebmende Abmagerung, welche vocdeiN al«h be- 
merklich gcmaebl hatte, uini^m besseren ErnShrangsiuUnd wich. Der Uualen 
Ist gerade jetzt ausserordentlich heftig, Auswurf gering. 8raRlKfara«rieii 
nnd Beklemmung. 

Die am 2ti. August 1873 auigcfübrte Untersucbong erglebt: HSailg 
kräftige Conglltutlon, Brust tniaaig gewölbt. Weder lupcction noch P«teia- 
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«tOD orgtobt irgend eise AbDorutiat. UtbenU bürt ntn vMitalires AUmen, 
jodocb i*t duwtib« m rcchtoo obom LnogsDlappan sowohl vom ils binten 
mit oiDcm Kbsrlcn verliogerieD EupiralI<HiS{[«riuscli veibunden. PfauTox 
ond L&ifDX, milAuuiahiiie derStitombündeT, intenBT gewalilM nud geriSthet 
loipinlioiiRtog iD maximo !^.> Um. Exfpintloaidrack iO& Mn. 

Ncboa einer localen Bchandlong der Pharfngo-Lu^iigltia and Brondü- 
tia (TMcblTung de« Pbirynx oitd Latjax mit einer (tjMrlBlitltl(e«i Tuuün- 
I9*itiig, lDfakI&t)Oa«D mit SilmiaklösaDg unter Zqsits von Alf. LanrMersd 
ood Glyccrio) lica ich comprimittc Luft sbb mdnom piwaiiutiübMi Apparat 
Cm A&uapbGreDdtvck, bb xu '/:.o Atmospbitendrudi steigcad) lit^iriren. 

Die Wlrltaag war eine aoffallend Mhiielle nad edaUnte. Schon In 
den eratco Tigeo rerloroa sich die Brustschtncricn and 13ekIeininaDg gkni. 
Der Hasten ward« nilder ond soluocr, und lu den leisteß Tagen der 
nn Ifi Tage danernden Behandlung vu derselbe nacb Aogabe dea PaL 
gintlkJi geMhwundflo oder doch aaf dn Uininum rcdocirt. 

Am 5- Septem bor. InspitatloouDg i'd mssimo ISO Um., bequem aaf 
1(10 Um. einige Sccundcn erlialten; Exsplnlionadniclc 140 Um., c«balt«a 
aut 110 Um. Die L'iileniucbiing der Snal ergab k«iao Veriadenntg. 
Aocb der PbaTrngo-Lar^DgvBlotartb w«r Rotsorordentlich gebc«sert> 

Ueser FsU boreclillgt zwar ulcbt, dii) Disgnose mit Skbetbi^t aoE 
eine beglaneude PUtbinIft u stellen; mlodeitens aber waten die Braebei- 
tmngea in Anbetrmcbt des LaogoDspitzf'nniturbs intierOrdentlioh wupect, 
j«l«faUt die EotwlckloDg ciocr PhthisU lu b«fBrcht«iL 
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31. Pbtbiris baemorTliagica adbanira. 2'. ('ebr. 1874. Frl. Hag., 
H Jabre alt. Seit 1 Jahr BraM- und namcatUcli Rückenscbmcrxen, die 
Ib de« leisten Uocatea » bpftig worden, dass P»t. nancbe Ksctit v«r 
Sohffl«rx laut weinend im Belle nilieod Kabrackte. Daneben oft Dyspnoe. 
Seit derselben Zeit Appetitlosigkeit nnd ■ufTallcodc Abmagerang. Vor 
3 VochoD Hsemopto^. wobei Pat. ^ejn gsnws ßeckea voll Btat" aaf 
dninal euUeertc. Kein Hallen. Meoies regelmStsig, icbwscb, zulelst 
glelcbieitig mit der Qacinoptoc. 

Sobr blasses Auiseben. starke BlUste def LJppen. Bratt »Jemlleb 
gat gewSlbl, Jedoch wenig beveglUii und links obe« elageuinkeo. 
Oberer Bnutomfong >ii Ctm. Exounion 0,G Clm. Lekbte Dimpfang 
am linken oberen Langeolappon. ObMc LoDgtDgtaaic links weniger 
hoch hinsaf reichend all tecbls. (lebetall am Thorax Idsos reslcalirflc 
Athmeii, link« oben »partauie CrepitAtioii. Am Henea nlohU abaonnes, 
HeritSne öberail an döo obcm Lucgenpartteo ventirkt birbsr. Vitale 
Oipacitfit 'J60 Ccm. laspirationsiug 20 Um. Eupirslionsdrock 3^ Um. 

Mir ist wabrscbeitilleb, das» In diesen Falle eljie indursUfO cfato- 
olseha Pnenmonie mit aiihiUiver PlenrlUs si<ca be*taud, ond das* durch 
die sdbSaiTo Pleuraontzüodung die Schmerzen bedingt waren. 

Die Bohandlnng, nicht mit grosser OoSnaag auf scfanelleD Erfolg 
anteraonunen. In InspIratSonen comprimlrter Luft ('/»> — '/m Atmosphiren- 
dinck] besiebend, (ausserdem innerlich: Tioct. Chinao oompos. , lüüx. 
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AaniDt. comp., Aoid. u1fari& d!I.), äbortrif in ihrer Wirkang all« Er- 
wutoDgen. Pkt. fäblt« nnmlttelbtr wihrcnd und oMb d«m Ctbraoch« 
il«r oomprinirten Loft eine Utldernng Ibret Scbraeneo. Dieoelben kebt- 
tOD ia den folgendeo Tagen itaata iclUner nnd milJor iri«d«r, tlörten 
ntehl melii die Nachtrabe, und vom 14. USre an liQrt» jcdo Sobmcn- 
eoipfindang m1. Zogleich bob aich der Appetit merklleb. Am* AuBaehcn 
beücrte lieh, die B!ib«e ücliw&nd. Keine Spur von Dj-^poo^- 

Am '2fi. Hin. l*nt. i«t etwas toller and krSftigcr gewordeo, fShIt 
ticb Tollkommen gesund, bat über nlcbta Dicht tu klagen. Dio Unter- 
tvebnng der Brust ergiebt ketoe DniopriiDg mehr, dagej^en necb Tiefe«- 
Itelicn der oberen linken Langen grenze. Crepitircn nicht mehr bötbar. 
Cebwall reines «esicnlätcs Athmou. 

Pat sollte noch einige Zeit die Kar fortsotten. Sie bleibt aber ans 
der ßehandlong fori, weil ihrer Mittheilnng nach sie sieb bereita «oll- 
konnm gcsond rnhlc. Rs ist mir dc!«hnlb nirht mehr möglich, wie icb 
ea iB d«n folgenden Tagen nnd am Scbluss der Kur bcabmcbligte, die Brutt- 
mause und die splrometriachen and pneumatouietrlscben Weilho lu eralreo. 

Mehrere Menate spAter erfuhr ich, da.'u Pat. sidi bis daliin dauernd 
elnei guten Gesandhoit orfrcoto. 



3i. Pblbtsls pnlm. com Uaemoptyni chronica. 9. Ott lft74. 
Dr. DtQ,, Sibiiolbckar, '2^ Jabro all. Leidet seit soinf^m IK. Jahre an 
Hnaten. Schon im Anfang seiner Krankheit HaemoptySis, die sicli icdt- 
don meist etwa alle Ü Wochen wiederholte, selten einmal bis zu 3 |fo- 
Datca aosbllcb. Pst. gebrauchte alle bekannten RKdor nnd kliroatiKben 
Kurorte ohne nachbaltigcD Erfolg. im Jahre ISiId übcrstaud er In 
Iton den Typbas; selldeui hat sieb der Husten verschliminerL Im 
Jabro l>iTl nahm er l'lumbiim nceticutn in grosser Men^ ntid litt dar- 
auf an acbwercr Bloikolik. Im Frühjahr IKTl ging er nach GSrbersdoff, 
blieb dort U Jahr end ging sodann auch In den folganden Somnwra 
dabin. Kr erholte sieb dort sehr inerklicb nnd wurde wesentlich krif- 
tigor. Indess wurde seit dem Krübjabr lsT4 das BIntspeien starker 
nüd teieblichcr. Er siodclle sofort nach üörboradorf üb« and blieb 
dort bis vor 2 Tagen. Die Haemopiysla wiedeibott« alch daaelbit, 
«orde später so reichlich, dass Pat, neit :)) Monaten fast tiglleti BlnC 
getpion hat. Dennoch bat Pat. an Kriiften und fldscb xagenonuneB. 
(Seit 4 Jahren ist sda 0«wiol)t allmllig von i:f>> Pfcnd aaf ITT Pfand 
geatlegen). Sein Btut«D Ist nSsalg. Seit einigen Tagen Kuraaibmlgkelt 
Appetit nnd Stuhlgang regelraibsig. 

Ziemlich kräftig gebaut, tiat gcwSlbler, breiter Thorax, {>>^ Ctm. 
In oberen umfang, mit cioer Eicursion von 't,ä Ctm. Guter Psnnioaln 
ftdipoaut. Dämpfung beidersclta oben vorn sowohl wie hinten, links we- 
niger intensiv und weniger aasgedühnt als reehts. Recbta oben überall 
nnbcsUmmtss Athmen and Crepitircn, links oben leöcs T«sicalircs Atlimen 
mit verltngerter Eupb-ation. Lebet etwas T«rgrAsscrt (Fe(tleber). Vitale 
Capacitit 3100 Cem. InsplnUooszug M Um. Eispiralionadniek 90 Mn. 
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Die BchaudlaDC beetebt allein In Uglkliea InspinliOMn comprlmirt« 
Loft ('/«o Alia., bik Vi« Ata. dlnSlig «t^igead). Kr setil dieielben 
bii mm ä, NoTerabcr fort nad bürt dann auf, woU er oinc Boiso iinleT' 
nöfamw mw. 

WUirand bis tarn Be^on der Kur Plt. Mit Honaten lt|t3;l(cfa BUI 
|MpIeo halia, Uf«b dio I[iiein«ptj'ii> lofort nub da enUn KiaaUmmog 
vollo arbt Togo lang; >ai, ohno diss sach nnr du« AndnitnBg sieb leigt«. 
SpStet tnUn teltvoue noch geriogragtgc Blutspuren Im MofgenpatDin 
uf; seit Ende October nicbl» mehr. [lasten blieb In dem rrüberen niii- 
rigen Orade forlbuteben , die Karzalbmigkeil »ehwuid. Vollkwümenn 
Wohlbefinden. 

Am b. Noremb«. Bruatumfang, wie tavor: 05 Ctin.; Exeordon 
4 Ctm. Dimpfang beider*eiU ob':n wesuntÜch g«rin|et >li früber, recht* 
■lebt mehr bervoitrctcDd als linkt. L'cborall reines vcsieallrea AÜmen. 
Bcobts oben fpanamca FUssela. (Die pneain»tODiett1seb«D mä iplroat«- 
tiiscben Wcitbo feblen mir leider. leli eriaaete mieli Diebt, ob leb die* 
aelbco übeibaupt ta nKuueo oder nur dio Haaxe la Dotino vcrgenen fambe.) 

Ende Mirt lsT5 erfahr ich, dus Fat. lücb wlbet einao pocnoiatiscbcti 
Apparat angeschafft and ibii leilweiite gebraaohl, dau or Bicb vSbreod du 
gaac«D Winters toH kommen wohl bcfandan und nar äoBcnt selten geringe 
Blutuporcn eipeetorirt hat. 

33. Phthlsis pulm. cnm HaeraoptTii lypica. DIabetea. 15. [>60Mii- 
ber 1ST3. Gr., Knafmino, ca. t(> Jtlirc alt, wird mir Toa Hemi CoU 
logen San-R. Dr. Gost. Hoycr tnr Bchuidlung zageffihrt. Vor 1^ Jahren 
erste UaemoptoJ!, ■oitdeni Haetcn. Gleivbieilig woido damals das Bestefaea 
von Diabetes ceoatatlrt; ob and wie lange derselbe schon frfibes beataa- 
den, ist nnbiiknnTit. In den lut>len Monaten bat nbiigtns der Zoclier- 
gohalt des Uiins woaeatlich abgenommen; bei den Tencbiedcneo L'nter- 
nchongoD hat sich sleU immer nur wenig oder selbst gar nicht* gefoo- 
deo. Fat. war im Sommer in CaiUbad xnr Kar. Daselbst hatte er eine 
licinlich heftige Ilaemoptoi^, welche si^h seitdeoii mit gtösster Re- 
gelmlsaigkelt pünktlich atle 4 Wochen wiederholte. Der Blat- 
usTuif erfolgt stets in grösseren Quantlliten etwa bis so eln«m Wasaer- 
gla« voll. — Alle bisher angewandten Mittel waren ebne Jeden Erfolg. 

Pat. ist gross gewachsen. Sehr bjoiches AonelieD. Paraljtiscbor 
Thorax. Die obere vordere Tberaiparlle r«cbt«tscita wSIbt sieb weniger 
als linkerseits. Daselbst bt dur i'e reu ssion «schall , oben so wie recbts 
faiiilcn ülien, itatk gedümpft nnd hoch; bui der AiiNcnltatloQ hört tnan 
brencbialet Athmon und Knlatcrn. Vitale Langencaparitlt ^WXi Ccm. 

Bebandlnng bestand elnilg und allein Im Gcbraaob der comprlmirten 
Latt zur Inspiration. 

Der vom I'at. bereclinete Termin, an welchem nach den bUberigen 
Boobachtnngen die Ilaomopto^ wiederkehren marato, veratrieb, ohne dNi 
dies« «Ich einstellte. Indess trat sie acht Tage spftter auf In glekhw 
lnteasit£t wie sunst. 
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Pal. bnacbto die Kar nnr hU tum 15, Februnr oiid bnch lie dann 
ab, tchaCle Üeh spüter tulbst einen Appnmt au nnd gRbraatlitc dcuMl- 
ben vom äl. April an in acioGm Ilauso, Bis zn diMcm Toimia war die 
BlatDDg nach je 4 Wodien mit der rrübcron Pänktlicbkelt wiedergekebrt. 
Von nan an siatirte nie b\* r.am 25. Augait, wa sie mit der gowöbnli* 
eben Intensität aartrat, und wicdctholtc sieb dann am 6. Octobor. 

Am \'J. Kovombor besuchte micli Pat, wieder, nm mir die obigen 
Hlltheilungei} lu macben; xuit dem C. Od. balle er keine Blutung wj«- 
der gehabt. Aach der Husten ist wescnllich bonxer geworden, war na- 
mentlicb im Sommer sehr gering, jetzt im Herbst bat er sich wieder teit- 
vebe Terttirkt, aber nicht zu der BefUgkellt vle sonst Aoaielien des 
Pat. ist merklich beitüer al« im vorigen Jatire. luiipection und Perco»- 
■lOD ergaben cta:i gleiche Resultat wie bei der ersten Untersnchang. 
Ebenso ist noch an den gedämpfieu Stellen das broncbisle Athmen tu 
hSren Vitale Capacität i'MXi Ccm. Am PiieumalomeCer habe ich weder 
das Torige Hai noch die« Ual gemessen, om den Pat. nicht anittstrengen. 

Vorgl. aiuserdeiu ciuige hieHier gehörige Fülle unter Flcaritlü 
utid Stenose des Larjiix. 



Pleuritis und Empyem. 

Die nach Pleturit» zurfickbleit>endt;ti Schwarfeii mit theilweiser 
Compregsion von Lnitgeoalveolen bieten für dio pncanuitiiMhe The- 
rapie die vonüj^iciisteu Hoilobjecte dar, und die Ke.*u]lMtc, welcJie 
man «rliält, »teilen sich deu glänzendHten hei Kmphjsem ebenbürtig 
an die Seite, ßi.'ther trat in Kllmnillicbeii Ffillen, woldie ich bc- 
handolle, die BeNDerung luid imdüclu* lUnluug uuiuiabuiäitM und 
itwar in sehr li^arzer Zeit (wenige ^V»cbfin) anfs prompteste eiu, 
tnocht« die Plenriti« vor karKem oder »clion N>it Iftniiror als Jali- 
resfriat vor3iii!.'?angen sein. Die PercoMion zeigt« dw Scliwin- 
dcu di'r Dütnpfuii!; an. die AuKuJtutiou die RGckkebr eine» Donnal 
Inten Tesiculitren Atlintens, die ln8|>e<Ttioii die Beseitigtuig eiiier 
etwa Tnrbaiiden gewesenen DiffomiitSt, ondlicii in einem «elir 
eclatanten Paüe sogar die Bnutnu'^suug die Zunahme des Bnwl- 
umhnK» tun mehrere Oittimi^tiT. lodern ich auf du» früher biv 
rcit» KrCrlerte') verwcitie. tbeile ich die bemerkonswertliestcn der 
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von wir beliandcitcn Fälle mit. Ich scliliesse hieran cinau KttU 
vom Rinpyon) mit Tliomsfisliel, io wekhum di« comprimirte LnFl 
ein«n niohl onwesfiitliclieu jialUfttiveu Sulzen schaflfla. 

Bei itleuriliitchuD Seltwarlen wn\ bei Kiiip^eu mit Tliorax- 
flstfil wende idi die Inüpiratioiteu (^umprimirter Luft in der Ob- 
lieben Wct^o an. Aaseerdom verbinde ich bei pl«nriti stehen Schwar-^l 
ten, Itesottdcrs juK^-ndÜrher Tndiridnen, sobald die Kranken nchon^^ 
etn-a.1 Kräße gi<»anim(!lt Iiubeu, gern mit der cooipriuiirteo Luft 
auch EtDatfainuDgea verdfinnter Laft '), in der Absicht, die Thorax- 
tnosculator lu kräfügen. Sind die Kranken noch matt ond djB-, 
pnoctjwfi, od«r sind noch eatzüiidüclu' Reisuugeii xa fürchten. 90, 
i«t die verdünnte Lnft contniiudicirt. 



Casaistik. 

34. Pleniitisolic Scliw»Tto. ». Nov. 1873. v. Alt, Officler, 25 Jihr« 
alt, wurde am 10. Angmt 1870 bei Mars la Toar schwer vonntndfft, in- 
den eine UiUaineQMukugcl tn die recbte I>eiideDge{eBd eindrang md 
nach dem llrllxil ilor behandelnd«!) Aetite die recüie Niere lettelxte. 
(nasmatnnc). Knt nanli mebrfncboa Opcrationsvcnocben konnte die En> 
gel im December 1871 liakcrfeita In der Gegend der falschen Kippen 
aafgefandeu and excldlrt werden. Eine langwierige enehSpfende Elte- 
nng, durch dio Anveienheit der Koge) bedingt, and ipiter aas der nodi 
l&Dgcre Zeit offen gcbliabcnon Fistal brachte den Kranken sehr bernnter; 
duo kamco noch bSofige Hsgenealarrhe , wodur.-h Pal. iLnsserst bU», 
seliwichlidt nnd ca Jeder anstrengeDdea Leinlnng unfihig blieb. Am 
15. Septccobcr 187^ kam xa dem m schon geschwüchlen Orgaobmoa eine 
PlcnriUs hinzn. Dieselbe ging twar relativ Rchnell !a Gencning ober, 
so dsss Fat. nor drei Wochen Bett and Zimmer bStcte; aber es blieb 
DyspDoi^ xari'icb, die lumal beim Schnei tengeben ond Treppen steigen sieb 
in empfindlich nr Weite bemerkücb machte. Hasten besieht nicht. Appetit 
und Stuhlgang nicht abnorm. 

Fat. wird mir am B. Nov. 1873 von seioera Arile aur Bebsndlang 
überwiesen. Kr siebt ünsnerst blast aaa. Die Brast ist lang and 
flach, lospcction and Palpaüon ergiobt kein« A]yn)n)«trle. Ucberall Est 
der Peicuaaioniechall sonor und tief; nor am untern Tbell des Tborai 
hinten links in einer Breite von ca. 7 Ctm. ist der Sehall leiehl ge- 
dämprt; dssolbst ist sogleich das vesicnlSre AtbmnngagerStiKh abgcsdiwtdit 
nod denüiches Relbungsgotänsch Teroehmbar. Vitale LnngeneapMitit 
3000 Ccm. inspiraliongzug '» Um. Ex^irntionsdrack 70 Hm. 
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Dia Bebuxtlang brsUnd alkin in Kinathmungon comiiriBiirtet Lvft, 
n denen ieli später noch InspirBtloneo vc^rdünnt^r Luft liliiiafil)[te. 

Die B«3<ioraDg und IldlunK erfolgte in Baltall end nmclicr Weise 
Der pRt., welcher anfänglich die Treppen nnr mit grosser Uöbo, tob 
Stufe (Q Stufe sich tiasruhcnd, binaof komtnon koDDte, war «ebon nub 
8—10 Tagen so venig kanathmlg, dau er <wel Treppen ohne >bEa- 
Mtxen schnell binaaflaafen ttonnte. 

Am 1^. November bctrtig «eine vitale Luageccipacltät bereits 
3400 CctQ.. seine Inspiration iliraft HO, Mine Eiiplrationskraft II.'* Mm. 
Allgemeinbefinden votlrefflir^h. 

6. Pcc. Vitsle I.Dngencapacitit SrniO Cem. Io»[HrationR(ag IIa Udt. 
EupUaÜODAdrack ISn Mm. Die Binst orRcfaoEnt auifilllg gewölbter tls 
lUTor. Keine Spat von DSmpfatig and Ton Ref bungsgerin- 
leben. riborall rvine» hutc.« väKicuIüreü Athnien. 

Di« Knr wird am 18. Dcccmbor beondvt. Pat. befindet sieh toU- 
kommen getond nnd so kräftig «le seit Beioor Verwondang nicht. Er 
hat eine blühende Oeaichtifaibo und bat an Fleisch zngcnenintor. Ee 
ist weder ein aobjectivos noch objeclivcs Krankboltasymptom mehr vor- 
banden. 

Am 18. Febr. 1874 stellt er «Ich mir von nooem vor- Sein ge- 
kriUiiglor Gcsandbeitunsland hat aicli nnvcrändert erhalten, er geht Mi- 
nen Dienste ohne Störnng nach. Vitale Langonrapacität 3,'i.Vl Ccm. In- 
^iratiouKXug 1^1 Mm. Exspiration sdruck 150 Mm. 

Im nächsten Sommer nnd licrbFt hatte ich noch wioderhoI^ntUcb 
Oelegenheit Uorrn v. A. la sehen und Oünatiges über seinen OesnodheilS' 
mtand zn or fahren. 



35. riearitische Schwarte. 14. Febnar 1874. Ha., U Jahre alt. 
Tor -1 Wochen an einer rechtsseitigen Pieurtlin erkrankt, H Togo bett- 
ISgcrig gewesen. Daliei Iloxlcn gi^habt, der noch andaaen. 

Die Brust erscheint auf der Tochtcn Seite merklich retrahlrt. Brast- 
nnfang auf der IlShe der IlrustwarEe 71 Ctm., nud zwar S8 Ctm. links, 
83 Ctm. rechts. Ausdehnangüfähigkeit des Thorax 1,4 Ctm. Die rechte 
Sdte Ist Oberali hinten mit von oben nach nntcn zanohmoader InteusUSt 
(odSajift. IJeberall hinten reciits und vorn rechu unten hürt man Rei- 
baogngNlnKbc, dabei rechts oben Kcharfeü, rechts nnton leise« vesicalfres 
Atbmen; linka Qberall scharfes vcüicnifires Athmun. Die Unke Lunge Ist 
SB Ihrer nntereo Grenze um die Breite zweier Intcrcostaträume übef die 
Norm ausgedehnt nnd überdeckt voüsliindig daa (lecx. tlerxtöne normal. 
Vitale Capaciifit \7M Ccm. Inspirationszag l'Jd Mm. Exspirstionsdrack 
% Mm. 

Di« Behandlaug besteht einxig and allein In loaptrationen eompri- 
nhtet Loft. Die Bossernng nnd Heilung erfolgt auxs<Tordentlich schnell 
und radltal. 

Schon am i^. Februar ergiebt dJe Percnssion antter der noch be- 
•lebeDdeD Ektasie der Unken Lunge keinerlei Abnormit&t mehr. Ueberall 
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hSft nun rein« vcaicaltim Athmcn, nnr gni» nnlec faiaten reclilB 
tiwts RelbangsgerioBch. Bnia(aiDfaiig auf dar Höbe d«r ÜJunmillultal 

77 an., nnd tw ^ Ctn. linkt;, 3^ Clm. rocbU. Btostenreitanii 
S Cbn. ViUle CiparitSt ^\M Cod. Intpiiatioiuzag 130 Hb. 
tiODBdtDCk 110 Um. Kein Basten mohr. 

Am 7. USra Beendigung d«t Kur. Kolne Spar Ton DKmpfani 
C«b«Till Teiicuiäres Athmen, nirgends ReibnoftgerSv^eb. Bnutamfa 

78 Ctm., DDd iwfir lioks 39,5, nehU 3&,b Ctm. ViUl« CapaclULt 
Ccm. iDaplnlloneiag 13Ü Um. EupitttUmsdnick 110 Um. (Zweckt 
iDSi!<ig bllle sich noali eine knne hthtailtmg mit ExspIntUiDCD in rer-l 
döDDlu Loft im Hebung der linkucitigcn LangeoekUile, dl« vabncbain- 
lieb in Folge oiDor compeDsatoriach orhöbten Inspintiontthitigkeit wikread 
der acaten Pleuritis aufg«lroteu war, sagcschloesen.) 

3t;. Plcoriti« uod Pbthisis. L>0. Fnbrair 1874. Sehrd., EIsenUliD- 
ngrfibror, 34 Jahre all, von nerm Geh. lUth Dr. Oüterbock mir fiber- 
vleseD, baUA vor 2 Jalireu uigebllcb eine linbiselUge gLaDgeooDUrindang". 
hBohat «BbrccbciDÜch sboi ntch dom obj«eUvcn Befund iiicbt diese oder 
neben ibr noch eine Plaurilis. Seitdem besteht Hottai permuieiit Im 
Sommet und Winter, auch binßg Nacbu mit grosser HcAIgkcit. Ziemlich 
beträehlliohe Dy«pnui^ ist gleichfalls seitdem zaruckgebllebcd , dl« sowoU 
bei Bewegungen als anoh beim Ilatten sich ganx besonders muiffeeUrt 
Appetit schlecht. Stubigang regeloAtalg. 

USsiig kräftige Con*titnlioii, Leichte Abmagerang. ßrait sieolicb 
gewSlbl, bei Uefcr Inspiration wenig sich aqsdebnend. Beide oberen Ldo- 
genlappen rind in geringem Grade gedampft. Kino sUrker« Dionpfmig 
beßiidet sich links unterhalb der ScapuU bis tor unteren Longongrente; 
das AUimungKgei&Qiicb ist an diesen Partien auffallend lelM, vtälcallr. 
Vorn oben beid«rseita unbestimmtes AthmOD mit veriängerter Exsptrstlan 
nnd Rasseln, hinten oben beiderseits scharfes TcsicolEres Atfamen mit vet- 
Ungerier Exspiration und Raspeln. 

Vitale LungcDcapactl&t 31UU Ccm. InspirationMOig Ot Um. S: 
ntionsdruck tiS Um, 

Offenbar bandelte es sieh in diesem Falle nm Pblbids bndai 
Lungenlappen und um die Reste einer Pleuritis siuinlra. Ob noeti lli 
Euudal vorhanden, oder cino plontitiscbe Bchvarte, lass« ich dabtagestellL 
(Ein Roibnngügcrliusch vurdo nicht geihSrt.) Jodenfalls wbt du 
Unke Lunge nlappen comprimirt. 

Bebandlang: Inspirationen eomprlmirler Lnfl, ipUer daBebffi 
Inspintioaen ntdünnter Luft; InhalaUonen von Alaun. 

Der ÜBiten milderte sich bis anfangs KUn nur unbedeatend, dui 
aber m weeenUieb, daas I^de de« Uonats derselbe imr nocb seilen nad 
geringfügig war, die fröhet heftigen Patoi;smon öbcrbanpt nicht nebi 
uftraten. Von den ersten Tagen der Bebandlang an verringerte skli die 
Dyspnoe und war oacb wenigen Wochen rellkommen veruhwnaden, >o 
daas PsL obno Uübo Khnell Treppen steigen nnd »cb bewogen koinle. 
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Der Frähcr aebledito Appetit Ist uolsdclluft gowoidoo. Hand in Huid 
nlt dieaor B««wtuDg der eituclneii SjBptome g«ht eine ftUgemdne Kiit- 
Ugung den gutxea Körper«. PtX. fahlt itcb T9llkonn«n wofcl, neu ga- 
stbkt und hkt «in vorirefflicbes ÄOMobaii, 

Am 7. April 1S74 iriii Pat. wlnen schwaroa Dienst wieder an. Die 
Ontenaebung der Btiat ergiebl noch Am linken obören Luugenispptu ein« 
Ivicblo Dimpfnng, am tucbt«n oWon kitiim mehr eine Spur derselben. 
Die pleoritische Dampfang am linken nuteten Lungonlappen 
lat vollkommen gescbwunden, der PurcusaionstoD daselbst aonor, 
die AsKullaUot) ert{leM daselbst ein niav» Untos veiicul&ros Alhmeii. An 
den oberen Langenbppeci bürt diad beiderseits vesionlüre« Atbmen mit 
retUngortcT I^i«pirBtion, kein Kaaseln. 

InspirailODung 110 Mm. Exspirationsdrock 130 Um. Vitale L<an- 
gencapaciliit 4äOU Cem. Diete EthCbuni; der vitalen I.uugeneapaeilSl ge- 
h6rt la den gUniead«ten, die ioli mitteilt de» pneuniati«cliun Apparats 
(rrekkt«. Pat. igt ITl Ctm. gross. Dieser Gr^isso') c&ts^i<bt nach Ar- 
nold bei gesooden Personen eino ritalo Capacit&t von 3000 Ccm., Dach 
Vintricb von :i7C3 bis 4]<H Ccjn. Die vitale Capacitäl ist also 
bei nnserein Patienten weit über das Unass eines gesunden 
UeBBchen gesteigert norden, während «io nrqrüiigUcb weit unter 
der Noroi alcb betuaden halte. 

Anfang« April 1ST6 erfubr ich, daxi Pat. Ml Jetit teiBei ulivorea 
Dienst obno Unlerbroohnng veisietit nnd sich im gaaun woU befladgi. 

»7. Pleoritiecbe Schwarte. Cirrboala polo. iO. April 187-1. Dr. 
*. Bdr., fröber Arxt, jelxl Outabesilier, 47 Jabre alt. Litt seit d«r Ja* 
gend bäußg an Caturrhen, bcsondon aber ira Jahre IKV) an boftigem 
Ünsteo mit »tarkom Flobor nnd Abmsgorang, so dass damals der Ver- 
daobt auf Pliliiitis ausgesprocbea wurde; die drolipmlon Symptome gingen 
indeaa wieder vorüber. Vor 10 Jahren iricbLische Zustände au den gros- 
sen Zehen nnd bald darauf Kencbhustcn, dnnh Ansterkung von den Kia- 
dem ari|ulrlit. Seitdem fast permanent iluslon, bald mehr bald wenig«, 
daneben Kursatbinigkeit bcltn Qeben und Steigen, Vor 2 Jahren Pleii< 
ritla alnistiB, ii Wochen lang. Seitdem Dyspnoe vermehrt. Elaemoptysis 
einmal vor ca. 2 Jahren. 

Langer, wenig beweglicher Tborax. Fossac infraclavicularcs ver- 
strichen, F. tnpraciavieulsres slcmtich botvorgewiilbt. Obere Lungen- 
grent« abnorm hoch hiuaufrelchend, untere Orenseu normal. In der 
Fas»s iofraolaTiv-. sinistta nnd der i'oMa nopraspiuata iiiiiijilra leichte 
Dtimpfoug. uiiboMlmmlos AthmungsgerUasch, sparsames dnmpfes liiasoln. 
Unterhalb der linken Scapula gleichfalls geringe Dlmpfung, lelMl V«*l- 
eulirea Athmen. Il<>rz nkht abnorm. Vitale Ct[>aciiat ä.ViO Ccn. In- 
spirationaiug <.K> Mm. Kxvpiratioiisdrnck 70 Mm. 
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DI« Bdludlitng tMateht in Insptnlionm oofnprimlttM LdA. DtoMlIi 
wird U> »a 9. Hai reg«liiii>!tig Uiglicfa getmncht. Ila»t«n veraiaikrt ' 
■ich ublknd; Dfspotw wird znl«tst kuin) noch «mpfniidi-n. 

An 0. Uai orgkbt di« CDtorsuchnng dn Biitst: I>liiiipfDag oatwkalb 
d«t Hnkm SeapaU vollgtindlg gesfliwuiiden, dawibst iJetalleh Ituitci vvti- 
uUns AUim^n. Am obern Unk«« Longealappcn aoth tAmftttag, aber 
gerlagfSgiger aU am Anfani; daMlbst glnickralls fiborall xieÖHch UoU« 
recienlirea Athtneo. kein KassrlD. Vilale CapadUl '-ilXiO Ccm. Inwin- 
tMMxgg 100 Mm. EupUaikiBaitnck Iflö Mia. 
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3S. Plouritisch« Sehvarle. 14. Jannu- 1874. ¥na Smn., 2ä Jahr« 
alL Itamtt acbwiclilich gewenen. Seit d« Kjtiitb«it fast daDond Diui 
vor i Jahren ^esondera h«flig« Exaccrbalion dcüselbw , wotaaf bali 
oino .LongeiienltünduDg" (?) oad BraslfulleDtaündatig rolg;le. Ka «dI 
wiekell« sich ein eitrige* Exradat linkerauiLi, welches iwumal durch Tl 
racocectcM cotlaeit wnrde. Ilnttcn iat gobliobcB, dcagleichon ataike 
DftpaoS. Seit der Krackboit Fo«tor nt ote; der AnaviiTf ist Jedodi gc- 
röehloa. Pal. ht Im 6. Monat graTlda. Sie findet aicb im ganiea 
nicht »ebr Hcbwaeh. Appetit nibai|:, Stuhlgang retardirl. Schlaf vii 
fach dnrcb Uaston gcstiSn. 

Klela, ma^cr. Die linke Snite der BtukI blM'bt b«i tiefer Inspira 
tion etvas gegen die rechte inrück. Uebentl ünkerMlta vwn 
ten int di^T PerciiRtleDSBcliall m&salg gedämpft. Da« Albmu 
daselbst ist svhr leiae vesieulür, hier nnd da Keibnng«geränsch. Reohls 
Bboratl Kbr tnoies rvncnlirea Athmen. IIeri>los* in d«r linlteR Para- 
atetnalllnlc im <>. InicrcistalraDiB. RentfiDc tcin. Pats lieulic^ fcteio, 
leer, wenig geipannt, l')>^. Viulo LungeneapacitSt 1Ü50 Ccm. latpira- 
tionsiag S» Um. Rxipirationadruck 41 Utn. [In dieaein Falle ist da* 
inspirationshind-rtnis» der plt-ntitiiclien äciiwarte no grocw, da«s ca das 
durch die Gruviditttt bedingte HispirationsbJndorniss fiberragt') ] 

Die Behandlung besteht einiig und allein in ULgllcheu luplratieo' 
comprimirter I.nfL 

13. Februsr IS74. Vollkonitnene« Wohlbeßnden. ElastCD nur oiKh 
gorjngfägig, desgleichen Dyspnoi^. Schlaf nDgectfirt. Appetit vorlreffUch. 
Blühendes Ausscbcn. Die Hake Seite der Bmst wölbt sich bei tiefer 
Inipiralioti fast cb»n so gut wie die rechte. Dlmpfung betteht nodl 
überall auf der linken Seite, aber in geringerem Orade al« mtot. fficna- 
llch lautes rencolün» Athmen daaelbst. Nur an den unteren Purtlen 
ip&rllchDs RcibiinghgorSiisch. Vitale Capacit&l l'iäO Ccm. taaj^ratlMiaiug 
70 Um. Exiipiralionsdruck 'M Um, 

21. Min IÖT4. Beendigung der Kur. Vollliommenet WohlheGud««. 
Halte vor >i Tagen wieder eiwa.i stärkeren ütuten, der jelit wieder fast 
ganz geschwunden i»t. Keine Spur von Djspnoe, auch nicbt boln Ta^ 
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poutugen, troiz dpr vorgeKchrittiMitn QnviditXt. KeSa Foetor «x «k. 
Pols voll, itomlich gtapannt, 'M. Dio linke Seile der Bratl wölbt sieb 
ftben.bol der Inspiistion Tollkommen eben k> (ut irie di« rechte, ka 
iea oberen Psrtteti d«r Unken Seile i«t nor noeb «ine geringfiigigo Diu- 
pfiuig, dag«|;en ein« mehr locTklkbc bintco unteiball) dor Strspula wahr- 
nvlrnbu. An dieser Ioixiod Partie bl du Albmuogsgoräusch ooeli «Ina 
leite, dagegen Qberall vorn oud hinten ob«D taut, äpürliche» üdbongs- 
g^rinteb noch gani unten liintvn am Thorax wabrnt^iiinbar. Vitale Capa- 
cilSt 14110 CetD. InipiralionKiQg SO Hto. Exspiratloosdrook 105 Hm- 



39. Empfem. Hnr., Acluar, 21 Jabre alt, war al« Kind acbon 
»ehr KfawScblicb und ntacbte aoirner Muiern auch äcliar lach lieber mit 
nicbfolgeitder Waianntucbt und einen b»rtigpn Keachhiutcn dntcb- Im 
AugDit IS^'S erkrankte er an ünkssoitigcr Pleuritis, welche oin eitriges 
EiMidat leiUte. Im December deaselben Jahres scheint ein Durcbbrucb 
In die BroneliEcu erfolgt zu sein, detiu Pat. bekam plültlich einen iinS- 
lenden Iliixlcn mit »tnürm reirhlicbi'm ritrlttnn AaNwiirf. Im April 18G5 
atocktc ilcr Kitemnswiirr, und vs büdeti; sich eine GoscbwaUt in der lln- 
keu Bruttscite, die durrh wochpulang fortgesetzte warme Umschläge zum 
Aufbruch reif g^iuacbt und durch eine leichte Incision geüffuot wurde. 
E« ergo» aicli eine reichliche lüterma^i«.' aat der Tiefe. K* blieb nan 
oino Fistel bcRti^bcn, unn welcher sich andancrnil Kilcr in grower Uong« 
mtleorte; durch Drnck auf den Rücken konnte Pat. den Elleranafluas be- 
»ehlennigen. im Winter 18(!7/ijH olellte kich liutten, der aeil )8£>^ gint- 
lieb ftufgoliört butto, von neuem ein und gteichietlig Verraindejun; dua 
Ettorausflusses ans der Fistel. Indes« dauerte der Eitoraus&ata abw SD 
Duunterhrocbun fort, wie Haaton mit eitrigem Aoswurf, bald der eine 
bald der andere überwiegend. Im Ocfobcr 18T1 oabm der eitrige Aos- 
wurf in erlicMicIJorn Grade ta, and der bereiU auf* ItunnurKle abgeiuagcrle 
und hinfftliige Pat. erreicitte nunmebr t« wie in dor darnuf folgenden 
Zeil den hüchston Grad der i^nlkräftung. Et folgte nunmehr olno Zelt, 
In welcher hin uod wieder der Auswurf gänillok stockte und dafOr ein 
reicblicher AnnfluKn nui der Fistel ütTuung erfolgte, au anderen Malen wie- 
der der Ictxti^rc ganz vcmiugtu und eniturer aeiir ropinii wurde. Im Früh- 
jahr 1872 heilte die Fiotclüffniing tum cnlcD Male gxnz zu, öffnote «ich 
aber nach acht Tagen wieder und enlloorto aasser dem Eiter eine „was- 
aerbelle »tirikende Flüssigkeit". Bis dahin war Eiter und Sputum geruch- 
los geweiten; von nun an hatte beides hiuflg einen üblen Ocrnch und der 
Auswurf cinrn faiiligrn Geschmack. Nunmohr heilte die Wnnde zum 
Öfteren zu, um bald wieder von neuem auf»hrecbco. Vom tlotbsl IST2 
an geschah dies mit einer gewissen Segslnbaigkoit etwa alle -1 Wocbon, 
War die Wnnde xugcboilt, so war Husten nnd Auswurf relcblicber, dUi 
Opprcsnien vermehrt. Im Sommer Iä73 steigert« aloh der Eloiten bSalg 
au einer »o enormen lluftigkeit, dan Pat., an Leiden gewohnt, denaoch 
deuMiben biufig nicht überleben lu können glaubte. DatioboB ward« der 
üestank, welcben der Kranke u oro und aua dem abfliesacudcn Eit«r 
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vetliteitetn, ko peiietrsnt, cUm c> Ueb«r«'iiidaRg koitote. in teioer 
M vtrwciloD. Appetit ziemlicli g;ut. Slablgaog iltmlich n, 
hSoflg diaritwUcfa. 

Am 30. Joli 1873 eontDlIirt micb Pat. tarn tnitn Haie. 
hhne* AntMlieD. Il5<b*l«r Grad der Al)tnag«rang. Eolbtga Fin; 
SUrkar Poctor ex orc and Foctor der Spoia. BeUSchtlJcbo obJecliT« 
subjnctivo Dfipnot. Pat. hat boim Steb«n nod Gtbtn elu« aulli 
}cbi«(e Haitung, mit Beogung na^b linkn. D«t Tboraic Ut stark defi 
di« linke Seile aal&Jtend eingexo^ea , nur an den antoratm Ponion 
wcUert, l)Ri der Iimpiratioii sirb nklit im niiiiilMtm sasdebaeDd. In di 
ItDkcQ Para^tTTTiallinie im ■>. lolerfo'tslraain beSodot aleb «4ne Fl: 
imag, ans der sich düanfliisaigcr sllokmder Kitet durch Druck saf die 
linke Tboraxielia entleeren tSstl. Daa Hen ist aeir betrtchllicb oacli 
»cht* venchot'en; Spitnentlou in iler recblcn PiraKtcniBlIiiue im 6. !■>• 
tercoatalraara, UornJinipfong bis lar rechten MimnillartlDie refcbend. Du 
PercuBsionBieball Ut anf der gsntcn lickcB Suite von oben bis nnlvn total 
gedämpft; *oni links von der 3. bta 4. Rippe Ut er von exqaliH me- 
talliichem Klang und ««ibr buch, beton4era bei gwffnetcm HoDitc ; auglokb 
SobsJIbÖhcnwe^bMl. Uior sind bei der Aascultation melalltscb hllngende, 
laoto RasflelgcrfiDBcbo und amphorischca Athmco b&rbar, »oaa AI 
links selir leises veslculSios Atbrneo. 

kh riulb zunäcli.tl dem PaL, sieb jo doe chiiorgiscb« KUoik in 
gcbeo, damit eine grüsMre Incision, wenn nolhvendig mit ReMCUoo 
Rippenstücks, gemacht werde. Pat. ging zwar In di« Klinik, aber nach 
ISagerer Beobacblaog daaolbat wurde die Operation fjir nidil op; 
gehalten, niid Put. wieder entlaaseo. 

Am }9. Novemb« 1ST3 wendet rieb der PaL von Doaem an 
and ich nahm ihn nuomcbT io Bcbtndjang. ObjcctiTcr B«fini<l 
Juli. Dio sobjcctiven ßeschwcidoD sind indess Teruehrt, namentlich ist 
d«r Husten heftiger gewordon. Die Fistvlüflnaeg ist aoil drei V< 
gesell loMUn. 

Vitale CapncitSt 1S50 Ccm. InspiratioDSZDg bO Um. Ex»pliti 
druck hO Um. 

Offenbar bBstaod in dlosem Falle eine Communicatlon des Pfotbi 
mit den ßroiicbieo. DIoa Uees sieh spiler noch «idieTer iladnrcb oi 
ten, dnss Pat. nacli Einspritzung ron CtTbolaEaro in die Fistel&ffauug 
durch hofligcn Husten ein» wüstcrigp, doatlich cach CarboIaKare scbmeckeade 
und riechende Flüaügkcit cipcclorlrte. Auch wenn er Kamillentfae« tii- 
Jicirte, warf er kurz oacbber eine schaumige, [[olbbrauiic, deatlicb nach 
Kamillenthee schmeckende Flüuigkeil ans. Ui>clist wabrscb«iiiltcb bestand 
an der vorderen Thoraiseitc, dort wo sich metallischer Peratnfftnsschall 
nnd luetalliscfaos Rassclu loigtc, cId floblrauro, welcb«r mit den Bron- 
cbieu couimunicirle und auch mit der I'leurabüble in Verbindung stand, 
wenn nicht dieser üüblrauni selb»! von einem lufllulttgea Plcaruaora ge- 
bildet war. 

Die Behandlang bestand nnlehat In BloalhmtiiigeD eomprimirUr 
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Lnd. Aiifgabo doraolbcn tollte Mla: meelianiseh« Eiwcitcnrng der wrd- 
primitton tonge, laecbaalAch« Beförderung der Eilerentleeraoe na«h aoBKn. 
AuMcrdem lies» idi eine Lütanti von Tannin mit CaiboUiare fAcld. 
ümiiie. 3,A, »pitor bti 5,0, Aäd. carbol. 1,0, Aq. 50(i,C)) iobalirea nnd 
(päUv (vom JzüMt IS74 id) noch die Fietoldffnnng rogclinSssig mit Cu- 
bolsKarelüsnog ausspritien. Innerlleb Lebcrthraa. 

Bstd nach dem Beginn dtt Hchuittlonc; »ffnet« lieh d!e FinlfilÖCFniing. 
Dlet^lb« blieb, nicbdcm sie sieb auf karte Zeil viedor gcxcli lotsen, volle 
iwci Uonate offen, anfangs sehr roi'^b liehen, später itnmcr weniger Eiter 
CDUe«rcDd. Mitte Februar bellte die Fistel äSnung trotz täglicher Eln- 
sprfUuDgea und trotz versuchter Kmelternng mittelst Lsmlnaria wieder 
ta, dffnete sich wieder anfangs MSrir, schloss sich Knde dex Mensis von 
oeaem nud brach anfangs April wieder anf. Pst. befand mh bei offcocr 
Ftsicl stets wohler, als wenn .sie geschlossen war; Uppftsion, Husten aod 
Aaswarf waren dann geringer, anch der AuHwurt weniger stinkend. 

Im ganzen batto der Foetor rx orc nnd der Foetor der Sputa (durch 
die OarbolsSnrc - InbalatloDeti) bereits Bclir wosr.ntitcb abgenommen, noch 
bevor ich mit den CarboUäure-lnJecliODen In die PIcnra begann. In Folg« 
dieser letzteren wurde «nrflifh der Foetor auch des ansfliessendcn Eher« 
M gering, dass msin nnboläsligt in der Nftbo des Kranken verweilen konnte. 
Zeitweise freilich war wieder mehr Foetor wabrnchmbar. 

tlosloQ nnd Aaswuif nahmen entschieden ab, steigerten «ich aber 
tellwdt« wieder, ebne daits diu jedetmatige Exacerbation mehr als einige 
Tage anxnhallen pflügte. Aach der Eitnrausflais ans der offenen Fistel- 
Öffnung wurde spürllcber; nur wenn dieselbe einige Zeit gesrhleiiM^n gewesen 
war, Joss wioder eine reichliclifre Menge ans. Wihrend der Inspirationen 
eomprimirter I.uft bemr-rkto I'at. mebt ein rekbllcheres AnsflictSCD des 
Kitcr«, welches dorcb gleich teil Igen Druck auf die Unke Seile befSntert 
wurde; Indess war dlca nicht Inunet mit Sicb«rheit nacbweSibar. Das 
AiuUli«neD des Eiters sacht« ich noch dadarcfa mit Erfolg lu belördcm, 
dasB leb den Kranken iiäufig am Tage nach tiefer Inspiration den Val- 
aalva'Kben Versach aasfuhreu und da^ei mit det lland einen Druck 

■ tat die linke Sdte sosöben Uc». 

In der That Hess sich mtt einigen Unleibrcchtingen eine stetige V«f- 
mloderunf des Ritera im PIcorasack nnd eine lunohmendc Aoidefanonf 
und Fnnctionirnng der früher comprimirten Lunge mittelst Percoaslon nnd 
Awnltation coDstatlrcn. Am 30. April 1^74, als Pat. von Berlin ab- 

l'rtiite, beetand nur noch am RBeken unterhalb der Scapnla nnd in einet 
entspfeehenden Hübe der Axillartlnie gedBmpfier Schalt; oborhsib war der 
Schall, wenn auch nicht so volllcommen aonor wie aaf der g«Mndcn Seilet, 
im ganien doch nur nnbcdcutend gedSnpfL Vom links awlscben d«t 
■i. nnd 4. Kippe einerseits der Parastcniäl- und Uammillarlittl« andoer» 
seits war noch metallischer Percuaalonsschall mit SchaIlhöhenwe<tiMl vor* 
luuulen und daselliHt amphorlsclies Athmen und kllngendds Rasseln bMar. 
Sonst war überall auf der linken Seile, die unteraten Partien dea Thorax 
tBsgenommen, laotca vcalcolicea Atbmen bOtbar. Das Oert Ist nibet 
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geimr oonnalca Lage ^erSdcl; Kjne l*alMai«ii tri tar im Dnkon bi* zur 
ncbtoD PnuUnuüIiDi« dobt- mtd fählbkr, »«niiaphati reidit nlefat Übn 
ile nebte Pimternallinj« binaas. Puls Uli, nofh ii«ialicb klein and 
wekb. AoMeh«!) ond Kriftesariud zwar eoUchlftden b««se« al« ihvm, 
»b«r ImDer nocb wenig befriedigeod. Am melrion erttenlldi für den P>- 
ticnteo ist die von ilim gemaobte Wibrn^hinaag, dus Mtne KunaUimtg- 
Mt «Dt(cbt«d«o Duhgclanon bat and er mit woniger Bevcliwetdea TreppeD 
n steigen retmag. 

Am 30. Febrau, sfAtet nichl vennehrl, viUle Capactt&t IGOOCsot.; 
ln«p!ntionnDg W Mm.; EiipirationRdrack 110 Um Pal mII dan Sonm« 
auf dem Lande aat>tiogcn und sowohl die lnbalati«Mn als aneh die In- 
JeoHoooo foTtsotsoD. 



Stenoee des Laryiix- 

1d betreff der Stenosen de? Larvnx oihI der TnChea T13-- 
v^w idi anf S. S12. Hier will k-li nur einiMi cinxiftun Fall inil' 
Ui«ileii, dor nicht allein doreli die in Folge der ßebandlnng herbei- 
geführte lI«ilaiiK, sondern ganz besondere) :iai^h dnrch den Krank- 
beitsverlaoT uu sit^h cid gaox bcKOnderc^ luUtresüe in Aii:<i)radi 
nimmt. Er gehOri zn denjenigen, die mir am meisten Freud« 
gemacht haben. Die eomprimirtfl Luft bat hier ftvüicb am An- 
fang nur syniptomaliüch gewirkt, bat es aber allein inSgUch ge- 
macht, da88 eine Tracheotomie erspart w-arde. Im weiteren Vi 
lauf wlrkto sie auf die Lungenverdichtongen mit vorzägli 
Erfolge ein. 

4(1. StenMti tar7Dgi* »Tphtlitiea. InGltmtio paliMD. 26. SUi LS? 
PrI. BI., 93 Jahre alt. Vor 10 Jabran Ctcaa gj-phltlUeom nit accnnd. 
Eraebeinungen im Hahe and auf der Haut. Danala (Qaeekallber- ?) PUleo 
and Jod gebraacbt. Seit t Jahren Be^liwerdeD im Halae, Mit 6 Hooa- 
len Heiserkeit, atlrailig akh ventirk«nd nnd in TolIkornnHoe Aphonie 
äbcrgehcDd, Seil 8 Werben llosteo, aafateigeade BÜio, zancbmeode 
Ualtigkoit, »cbr blelcboa AesaeboD. Seil mehreren Wochen (wie lange? 
«trd nicht genao angegeben) starke Dyapnoi-, aicb tüglidi la einem b&be- 
reo Qtade »teigernd and mit laulem Stridor beim \ibnien rorbanden. 

AI* Pal. am 2€. Ust \f>li tu moine Bebandlong kam, bot tic die 
ZeioboD horbgradigRl«r Btenoiris laryngla: Stridor »ebr laut nnd X>jsfmi 
iutaerat bofiigi m daaa leb die NothwendigkeH efoer bald xa vsUbMwd- 
deo Tracheotomie itets vor Augen behielt. !■ der That war der Pat. 
an dem Tage, bevor sie la mir kam, von etneii bowUrtoB inaeim Kli- 
niker die aofortlgc Tracheotomie «la elnilg« B«ttiing«nlttel HaflDUea 
worden, die sie aber verweigerte. 
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Di« luyngMlcopitcbe L'iit«rBn(hung crpabt: hintore lAT;iix«ftDd nUik 
goscbwollcn. i«rktäfl«t, Dloerlrt, mit g«lbllcta weisHn Bolag. Beide Stimm> 
bliider, and xvar du T«rbte mehr als du linke, bocli|T»dlg verdickt, 
gieidifallt aloerirt, mit denselben BHa^. Die verdir.kUtn Stfoinibikiider 
nnd welcr- boi dur Innpirttlion nocb tiei dtr EKspiralion in irgend vi« 
■lurdcbondani Uaitso ba weg) leb nad bilden dcmgomü» einen liemtidi 
starreo Ring, die Steno«», dorefa weiche die l.uft nur mit Uübo and ge- 
riwcbvoll dnTCbdrinit. tlals> and Nuckcndtüiicu xiemtirh stark )uige> 
Khwollon, «twai ueb die CabltaldrUaoB An der Unat niclit» Rbnorme*, 
iiuK'T ubIreicboD hnunon Ftoekea an de* Brut, nach Baunsciicidti««« 
urflckgobliebev. Geringe Abnugernng. An beiden oberOD taDB*iil>pp«o 
dealllcbe DüDipfimii. IKii Anicultstion itt durch dm Stridor geMSrt. 

In diesem Falle war offenbar die I,ung«nverdichtang aecnn- 
dür nach der Laryo^-Ilis aypliilitica aufgctrctni , wir irh lÜcü in 
anderen Fällen gleichfailH bvobitchtete , walirftcheinlicfa bedingt darth 
benbgeflossi'ne« SiKrct'). 

Di« Rchandlang besteht in sofortiger Inspirittion comprimiiter l.ntt, 
Uglich (ortgcsetEl; in ilerwöchentlfcbeiii Gebrauch von ilydrargymm jo- 
dalum Oavam, URlichK» Inlmlutiont^n und Touchirungen lult Sablloiat uDd 
I Diu (Rationen von Caloind in drn Kriblkopf, bei hurtigeui Husten Horphln 
mit Aqua Laarocrrasi. 

Die BcBsorung schteitol coiiliniiirlich bis luf vollkommenen lleiloBg 
vof. Scbon am ersten Tage wird die Djspnoi- dnrch dio eomprlatrt* 
l.ad wesentlich gemildert, desgleichen in den folgoiidun Tagen. Der 
Stridor kommt Immer »eltener und ist nach kaum acht Tagen ginilkb 
verscb wunden , von dirsiir Z«it nn ftbll jede Spur von Dyspnoi-. Die 
Ukerationcn nnd die Scbwelliing an den Stimmbindern und der hiuleren 
Larjnxwsnd bctscrn sich allmäüg, und die Bewegung der Slimmbiodet 
wild wieder normal. Die Sllmiue erscheint wieder, anfangs heiser, all- 
Oi]lg immer rdnur werdend. Ikrrits Kude Juli sieht der Kehlkopf bis 
anf gering» Verdickung der früher alGcirlen Partien vollkommeQ nwnal 
ins. StJmmbandbcwcgung ganz ungehindert. Anch der Husten niBunt 
aUmUi^ ab und ist schon Knilo Juni auf ein Uinimum redudrt. PiL 
nlmrat an Flei«b nnd Kräften lu und fubll sivh so getand wie je lanr. 

Am II Augast: KciaeTlel sabjective Hc)ich«erdeu mehr. Kdne 
Spar von DjipDoh. Seit 6 W«eb«n nlcbt der mindest« linken. Pal. 
sieht voll, kriflig, ja telbit blfibud aus, iprlttit mit Unter klarer Stimme. 
Larynx ToUkcmmeu gesund. In den Longen keine DlUapfang mehr wabr- 
nehmbar, aDtser nur noeb an einer »elir bcsebränkltn Stelle in der Fenta 
snprasplDBta dcitr^, wo auch das roricnllr« Atfamen von einem verlii^evten 
EupIratioosgerftDacb bogldtot Ist) sonst fibcratl r«nes Tencollrea Atltmw. 



I) Vers>. Waldenliatg: IHe TubMt«loMi <Ue LungsHMfaniiidmclit und 
ScrofaionB etc. S. 4U8; ferner Waldeuburg: Dia tooüe BehaniUuug ikr Krank- 
b«lten de« AUiniii>|<«rRajiG <le. I. Aufl. Si. 3M. 
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Am 30. Aogivflt: ßeendlgimg der Kor. Pat Ist vc>llkoit)m«D e«siin4. 
Auch ta der Foam mptiipinat» d«itm i«t keine DSrnpfnng mehr wkbr- 
Mhnitar. (Dl« LaogencipBrltit und di« Alli«iiiktaft i>t in dimem V^lle 
leld«r ddit gemeiaeB worden. Anfangs woltl« Ich sie mit der Urmong 
wiMbooeti, well iIa Mbr angegriffen nnd dyspnoetbcli war. Durch diese 
DaUilurang («lilt« jeder etwaigen spilervn UOMang iler rieliUge liaaaa- . 
slab der BeartlioiliiDg, ond no oDterlilieb deshalb gkichralls.) 

lo diesem Falle bat die comprlmlrt« Luft etno doppelte Wirkung ' 
entfallet: Znnichst wirkte sie In den ersten Tagen nnt palllallr antidya- 
pnoCtisob and gewihrto didorch der antis^philUiKben, memrielleo — 
flowehl allgomeinen nis localcn — Bobandlnng Zeit, das örtliche Reht> 
hopf leiden zo besicTn, ät ersparte aaf diese Velao «Ine Tracbcctonie. 
SadsoD wirkte «!e in der PoIr« radical K«geii die I.tmgenrerdkhlung, ond I 
ich glaabe enticbieden, dass ibr allein die toUle Beeettiguiig der Langea- 
ftSoctioD zainrecbnen ist. 

Henslcrankheiten. 

Dia Wirknng <Ur coinprimirtou Luft bei Erkninknogen Aet 
linken Henhfilfte, nameotlich bei InsufScii'nz der UitraJklappe und 
StcDo»)» ostii venoüi Kinixlri, habe ich bereite auttföbriich i-rÖrtcrt')j 
tind bninchc hier tiicht n<wh viiimal darauf zurücJizakomiDca. lefaj 
will mich (iamit begnügen, «inige der pragnimtesleD Fälle zn 
feriren, in welchun din liLipiration c^iinprimirter Luft tbcil« «eta-J 
tantc palliative, ÜicUm nachhaltige Erfolge erzielte. Zugleich ver- 
Teise ich hier noch eininiU ant' die Arbeit von Uafiniacb nnil 
dun darin mitfiotheilteu, aiit l'uUcnn'cn vorsebenon Fall*). Duft 
hei Insufiicieiut der Aorlouk läppen die comprimirte I.nit, wegenj 
schon bestehenden sehr hohen Drucks im Aortensystcni , üuheüurJ 
indicirt ist, nnd wo sio eti negeu CompensalioneäUining deunoch) 
ist, ich keine nentiengwerÜie nachhaltige Kesnltate damit erzielte, 
habe ich bereit« erwähnt. Eben so zweifelhaft war in einemi 
Falle TOD Fettherz der palliative Erfolg, wekher, wenn überhaupt' 
vorhanden, sdinetl i^ieder vorüberging. In zwei anderen F&llea 
machte ich nur i^tiien Torübcrsehewten erfolgloeeo oder wcmgatenitj 
nicht ermuthigendeu Verbuch mit der pnenmatisiJieD Behaod 
und atand dann »ehr bald wieder ilavon ab. 
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Bomorken machte ich nnr docIu <la«s ich bei mcüten ß«ob- 
aditiuigon dvii Eindruck gewann, das» es nicht zweckinflSBig »ui, 
Hpr/kraiike den pneumatiaoheii Apparat m lang« hinter pinander 
regehnÜÄrtif! geliraurhen xu lassen. Irli hatlf' die bebten Kcänitale, 
wenn ii-fa die Kur auf nur 4 bis bAclistvti.i H Wui'h«n IwtwtirüDkte 
tuid dann melirpre Jfoniito pausiron lies», oder wenn ieb nafh ein- 
getretener BeäKCruug die comprimirte Luft nicht mebr täglich, 
sondern allmiilig immer äclteuor KebraucJten ties». Dii>jenigon 
Kranken, wclilie si(^h »elb^^t einen Apparat anftchnlTien and mei- 
ner Controlo «iitrückt, dem flratiditntz huldigten: mehr hilft mehr, 
hatten diu am wenigüt«» Kuustigeu Kudurfolge. 

C a s i s t i k. 

41. InsafflelontU valvul. mitral, et Brodebll!*. 2&. Noveiabw 1873. 
Kn., KiDtAr nml Lehftr, A> Jahre all, leidet toit lOJalnen alt weaig«ii 
Dnterbreehungfti an chroDinchcm, bSafig «xaccrbiroodom Hiukel- and Oe> 
lenkrhearnnti^mus; in d«D Jahren 18r>4, IS6>>. I$7I, 1873 hatu er Rltoii- 
■itisinnB flrtk-uloraia acutus. Seit denuilb«n Z«jt beateht Huiteo, gleich- 
falls mit h£u(jger Exacerbation, i6it dem April M'A «ich daiMrnd ve«- 
•ciillmmernd, lIcrzklopfDD and ÄtbcntDotb, scbon frabcr bänfig lielSstigend, 
Ut Kit dem April 1873 gIdchtallA permiacnt geblieben nnd bat alck In 
den letEteo 4! Wocbeu (seit anfing« Octaber) tu dem böcbsten Crtde ge- 
steigert fit. im 1'ag und Nacht ron der Dyapno« heimgeaaebt, Iuibd 
siebt An mindeste vcrricbtcn obne SteigeraDg dervelben tum aDertriglidiea ; 
die ganze Nacht musa er dmIsI aufreckt Im Bette »Itten (Ortbopoo«) obna 
Schlaf und Rabe m ADden, nur aul Uimiten rermig er SJof der llokea 
Sedte in liegen, reebtl and aof d«rm Rücken übobaapt nicbt. 

AU ich Pat., der mir vom tlerm Kollegen San.-K. Dr. LiebCrt fibet- 
wkücn war, am S5. November 1873 znm cnt«n Ualc aab, bot er das Bild 
der bochgradigsleo nb>ecUven and obJ«ctivea Dvipnc^ dir, so daaa M ntcbt 
iti Stande war, wenige Worte binter einander u iprecben. Aaaactdeni 
beatand BufOlligc Tj'anosc d<a Oeaklits Mlid der Hl&de. Palt liemticb 
freqaeot, wenig gespannt, klein; Aitnleinbr eng, geecblingvit. Bmit 
■ta/li oktatiich. Harutoti Im 6. InleemtalraaiB in einer breiten veUlgen 
Linie, iwth aoftMn tob Aet UammillarliBE« bcfinnend nnd nach Innea tob 
denelben binäbcrrcifhend, «icht- and fäblbar, wcaig retittent. Ileti* 
dSmpfang abnoin brdt, äbetragt am ca. 3,.^ Ctm. die HammilUrlinie 
nach aosien, beienders verbrelKrt Im oberen Crofaage; »nett Erwoltemog 
der Ueiidimpfang Über die reckte PanateriiaUlBle hlnana. Ueberall In 
der Heregegend, am lanlesten an der llerwpltie, bBit intD ein ayttoli- 
•cbet AftergerSach an Stelle dea Tons. PalmocmlHrterientofl vertliittt 
ü«W den Longen äborall voiicnllrea Atbnen und Pfeifea. Vitale boB- 
genespidtit 1300 Ccb. InspIrUiennug 8ü Hm. Eispinllontdrack M Hm. 



442 



PMiMiiiMbi! IVnpt« 



Tefa Uta« den Knakeo sofort cerapTimln« Lofl Inspirtten, womf er 
«io« annithillwre Rtldchterang (Sblt, (i«b(li^b »atb die Djtpcioi^ ticb 
v<niüiid«ft btX, und der Puls etiru volkf nnd birter geworden ist. Der 
Oebmuli dtt «imprimirtoa halt wird nunm«br Ugllcb fortgoMlst aad 
mit w eehUntem Erfot;. das« von Tag tu Tsf sobjcctlve nixi objwUTe 
DfRpniK aebRl dem Ilerxklopfea neb rcrmmdert, Pal. liild \a der N»cbt 
Uegänd so fchlafco veiniBg, dau aach der [laden nichltet, du Palt 
wräig frc<]QeDt, mSwig votl und etwas gespannt crKboinl, ood aacfa die 
Craaoite weicht, lierfrlu nach M Ta^n füblt skfa Pat m «oht und 
kann to anbattcnd ohne Df*pnn<~ iprerhen, ila« er «eine [.ebrlhStigk«it 
wi«d«r aafnitnint und ohne Anstrengung in empfinden tGgIkh antenicbtct. 

PU. aetil die Eut bis tarn April I&74 nit UnBgvn hiirscreD oder 
liivgereo Unlerhrecbnugen fori, welebo KrQxstemtbelU dorcb lnt«tenrrentea 
nxaMfbirendea MuskelihnnniBlixiiinx bedingt werden. DyapnAS tmd Herz* 
klopfrn kehrt whhrend drs gaiiKin Wi[it'!T:t nicht wt«d«r, noch der liosteo 
bleibt gemildert', eiacerMrt sbor Im Frühjahr tult sietntiebor Heftigkeit. 
Der zunehmende KbeumaUiitiiin, woleber den Pil. an das Zimncr feosell, 
bestimmt ihn, sidi selbtt einen pncnmatiscbcn Apparat aunschaffen, v^ 
doreb ich ihn aoa den Augen verlor. 

Wie leb von dem behandelten Herrn Collegm venshm, Mfiigartc 
ilcb spitor der Rbe>uniatlBmns und xeitweise aueli die BroD«blilt, wodnrfh 
der Patient immer mehr heranterkatn. Im Sonmev trat eine Outro> 
Eoleritts liiDin, an welcher drr Kranke im Angost n Grande giog. Nach 
d«r VeraichBRing des Herrn Collogon l.l«b«ft war bis cum Tode des Pst. 
selbst bei der lieftigsten Broncbilis niemalx wi«deT eine auffallende DyspDO^ 
oder eine Klage über iclarhvs Heriklopren aafgttreten. 

4S. Intoff. vsIvqI. mitral. 30. Jaonu 1874. l., Stad. med . iS Jahre 
alt. Ohne dasa eine acule Krankheit ihm eriBnerlieh wSre, kdd«t Pat. 
•elt 6 — 7 Jahren an Oerxklopfen, wckbni mit den Jahren zanahai <u)d 
mit alarker Drspnor sich verband. Vor 4 Jahren HaemopteS, wob«i 
etwa 1 Liter Blal aof einmal sieh entleerte. Seit einigm Ti^en Ila«- 
monboidalhlatangen. gestern auch etwas HaeinoplyaU, kein noM&n, Pat. 
war immer tcbwichlirh, mager nnd hta««. Die Albemnoth ist 10 gross, 
das« Pat. nnr langsam gehen und die Treppen mit Hübe steigen kann. 

Statns praeaens. Pat. Ist von grotson Wuehs, lebr nii^, stark 
anämisch. Er hat eine dgeotbamlich schief« Haltung btdm Stehen 
nnd Geben, gleir^b einem Sooliotiscben; er b&lt die linke K9t^Mneite 
conoav nuh nnlen gthrüramt and stütti hierbei hüußg mit dft linken 
Hand die llcngegeod. (Wahracheinlleb bat di<« ßcdärfnin, das ilen 
Bit der Hand tu sMtien, duieb lange Jahre sieh goltond maclMind, n 
der »eblefeo Kirperbaltnng geföhrt.) Unger paral;tiscl>er Thorax. Hets> 
pnlsatioD skbt* nnd (tiblbar im *'•. Inter^otlalranm in einer Itreite n» 
ca. ä Ctm,, glciefa weit naeh auison wie nach initen von dtr Uammtllir' 
linie. Puls Mbr klein, wenin ■mßnglteh, wele^h. *.<•;. Dte Porknsaon 
«r(^ebl eine Aiudalinuuf der U<;ratUuip(uiig lowebl nach reehla um etwa 
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I Ctm., >)■ uch niich ansMn Ton itor HsmmlilMlinbi am es. I Ctn,, 
beMnd<;n H Ate obwe Hori'JimprDB^iirrente »*hr na<h liuks «twci- 
tcfl. An der HeroplU« bSit nu <«o läiri«t sjMoliieti«« AflergerSutcb, 
dv<i-iHn «pntßVT Uni aurh fibor in AortM. Di« PprkosBOi der Lang>eD 
FTcii'ht Icichl'^ Dimpfiing beldcrinlts (Atn im 1. [DlorcMtAlni<i<n neben 
dorn Slcmtim; dn^lhsl hSrt n»a vetlmDreü Albmea und apHnamr« KU' 
»In. Viulo Capuitit 15.':iO Ccm. ((wjiinüionnug ßO Mm- Ewpl»- 
tioimlrack 70 Hm. 

Di« Behandlung besteht tinxlg and allein tn InspirRtion«» cMiprl- 
nlTter t.nft ('//,„. »pHt^t bis '/^o AlniMpliSrendruek); uiflbigliffa »och 
bnerlich Acid. salfuricom dllulum. 

Pftt. gchr&u<'lil dio Rnr xintnücii anrogclmSui^ tind mit häufigen 
wochenlaogen Untorbre'^hnngrn bis zam 13. JdI) IS74. Wfihrend dieser 
Zeit tMNsern sich sgmmtüche sobjective RrscboEnangen. Rcrxklopfcn nnd 
D^spnoiV tritt immer seltener nnd tpiter iior iiorh bei scbnelletn Oobon 
nnd Troppensteigon »nf PM. »ieht krSftigpr und weniger blsM am. 
Die schiefe Körpcrhiltnng tritt nnr noch xcitwcic^ iinij weniger anfnilig 
bervor. Der Pult ist votier, gespsontcr, grätwr, vonig^T frcqaent (ia 
DnrehRchnilt 84 — 90) geworden. Perko«»ton und AnsrutUtlon ergeben 
knino VerBnderung: nnt das* die Rusptgt^riDiicb« teetehwonden tind. An 
1.^ Jaii. ViUle Capacitit 2lMH) Ccm. iotpiratioDSinß ^l lim. Ratpi- 
ratiousdrnck MI Mm. 

Am ao. DeMDiber 1874 kommt Pat. wi«d«r so m\t. Rr hat rieh wäh- 
rend der gaiixen Zeit vollkemmen w<ihl hefandeo. weder Henklopfen BDcb 
Atbemnoth vnriiprirt. Pnhlt xirh krSfttg. Kr gehranelit die i:onipri mitte Luft 
nit bKofigen Untcrhreciiungon wdler bis Endo Februar, aber nur wSehent- 
Reb 3 — 3 Mal. Befinden während des faiueo Wlnlera vollkommen un- 
gwUirt. Keinerlei Klagen. Gates Aussehen. Ziemlich gute Körperbal- 
tmif. Haenoptysis ist nicht wiedergekehrt. 

Ht. Hin 1^75, UntersaRhung der Brust: llcrastoss etwas nach aussen 
von der HaDiinillarllnle bis zu dieser hin Im G. Intercöstslraan, Hn wonig 
iwiatMit. Innere flerzdampfungsgreDie reieht bh su 3 Ctm. nach rechts 
TOn rechten Slernatrand , nassere Grence S Ctm. nach aussen von der 
linken Uamniillsrlinte. Lautes sfstolt<'h«* Aftgerlncb ouTerindert wie 
frühe«, in der l.ungcn keine Dimpfang mehr nachweisbar. 
Reines Tesicolir^ Aihmen. Poh ist svller, grSasef und gespannter als 
(ar<ir, wenn auch inim«r Mch nielit, wie t* sebeint, der Norm enlspre- 
ebend. ViUle Ci^iaeit» 2:m») Cnn. Inspiratkonng !X> Um. Kxtfin- 
tionsdra«k 8Ö Mb. 



43. IttsnUHeutls vaWol- mitral, m Novemb«r 1874. Pn., Sind. 
Ibeol., i4 Jahre alt, Tom Berm Oberatahunt Dr. Heeli In ßromberg 
ndr ab«rwi«en. Im iX Ubensjahre In Fol|* einer Erkiltnng bei einem 
Riseinbmi'h ittm ertt«n Uale FthcnnatismiH artKnloratD aentn. Dieselbe 
Brfcnuikoog, bald mebt bald weniger bs(t%i wiodwbolts rieb In den fol- 
genden Jahren zum Sfteren, tm hefUgsten tn Jabro 18)39, ■nu volcber 
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Zeit an dio Beeebverd«» am Herten auftraUD. DieaellMii SiUMrtcii sich )d 
lUrkcoi HonUopfCB, Scbncrien in det Ilengegend and LDflbeklemnang, 
BBd vertUrktm sich b«aondcrs b«> Aofrcgangen mul »diaelten Biiwe^nngen, 
AnsMTdeni kehrten die thenmaUaclicn OclDDksebmvTMn hiafig tnvder, strh 
nweflcn HO Ktcigernd, dass Pat. Beb«rte anA bottligorig wurde. Ei 
wordo dem I'it. «idc KoDUnrlle am Arme g«lfig:t; Mltdem Hessen die 
tboBDutiacboB BeKhwcrdcn nirh und kehrten in der früheren RefUgkeft 
nicht irieder, nur noch bei WittarungswccbKol morbt >ich leichtes R^»nb 
[d den Gelenken bemerklich. Die Schmertoo in dw Hangvgond Uesa^n 
glcnehfilU ein wunig nach, bliobon ab«T noch bis >aoi henUgen Tag seht 
quilood. Desgleichen blieb dss fleriklopfcn und die AthecDootli nuTer- 
SMdert bestehen. Im Jahr« i*<ii machte Pat. einen Flecktyphus dorch, 
nnd 1 Jabt npSter, als er licb noch kaoin davon erholt hatte, bekam er 
eise Ilaemoptoc, wobei er etwa i Liter Blut entleerte. 8oltd«m wlede«- 
bolt« sich die llacmoptbr bfiafig, aber nicht so boeJigradig vte dtmals. 
Kars Tot Weihnachten 1873 Int jedoch die Ilafmopto« mit gant b«MB- 
derer Heftigkeit auf. Pst. will dabei etwa 1 1 Liter oscb dnondcr wib- 
rcr.d mehrerer Tage entleert haben. Er erholte sieb tod di«s«r Attaqve 
tehr schwer; die ßinttachmeircn waren seitdem starker ala Je unot und 
blkben es. Anch die llaemoptffis wicderhollo sich otl in leichtem Grade, 
luletst gestern. Fat. hatte mich schoa Im Jahre 1873 einmal coosnllirt, 
ood hatte Ich damals bereits das Bestellen einer Issofficlcnx der Hiiral- 
klappe festgestellt. 

Pat. ist gross gewachsen, sienlieh krtitig gebaut, ton larter dareb- 
richtiger BsDt, rother Gesicbtefarb«. Radialis Ist gescblfiogell, wonig nm- 
liBglfcb, Pols sierallcb klein nnd weteti, 90—100 In der Uinnte; die 
Bn^ der Arterie steht In gan£ besonderem Contrast m den sonst kräf- 
tigen Korperban. Ucristoss wen^ resistent, ist im 6. IntercoMalraam 
in der Hsmmillaillnie fäfal- nnd ^htbai. Die Perkussion des Berseus 
nnd der tnngcn erglebt nichts abncrmes. Laoles systolisches Aftergerüiisch 
an der Berispllze, leioer auch über der Aorta. Vital« Langencspicitit 
SiSOO Cem. Am Pneamatomcter ma» ich nicht, wegen der kitrx Torber- 
gcgaogoncn HamoptTsis. 

Die Behandlung bestand in Einathmangea Mmprioirter Lnft, welche 
Pat. den ganzen Winter hiodarcb anfangs täglkb, i^tor immer seltener, 
auletil nur 1— *2 Ual wScbentiicb, ansseidem mit hiitflgen Ungeittt Cntet- 
brecbangcD, gebrauchte. AnfSi^jlich wurde dMebeo tnaerltefa Add. snU 
forle. djlnt. gereicht nnd >p(tw TOTibergebond wiederholt 

Pst. verspürte von der ersten Zelt der Behandlang an sehr wevent* 
liehe Erteichleraog aller seiner liexchwerden. Die Scbmanen in der 
tlersgegend und die Brosttwklcmmangea verloren sieb gant, trfttco aoeh 
nicht mehr oder nar unhedeatAnd bei Aufrr^nge« and Aiutreogatigen 
herr»; aoeh beim Treppensteigen weniger KariathmigkeiL Ceber llent- 
klopfen klagt Pat. überbaopt nteht mehr. Die Haemoplysis ist seit dem 
ersten Gebrauch der Kur nicht wiedergekehrt. Et ftiblt ikh so wohl, 
wie snt lange nicht 
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8. Kitt 1875. Pult Ut liemlScb roll, mSisIg g:es(ianiit, mÜMig grou, 
ksuni noi'li gesclilingelt, K4. tit Aucnltttion crgiebt du gleich« Re- 
mlUt wi<i am AnUag. Dagegen w«j»t dio FcrknuiffD ctoa Erweiterung 
doR Hcrzumfanga sowohl ucb links nie nacb recbu, um Je 3 Ctm. osch 
SDSseti voD der linken MmnmÜlatllnje and vom recblen Skmitrknd, nacb. 
F.* bal sich somit oinu cotnpcniuituritcbo ilypcrtropbi« sowohl der liakeo 
wjt) der rechten Ilcrzhälfto ansgebüdct. Vitale UingeacspacJUt 3()üO Cam. 

44. SteooHis ostii venoxi sinSitii. 24. Jsnuar 1874. Frau Sehls., 
SG Jahre alt, seit 1 Jahr viel Gram um den Tod ibTc* Uanoes, seitdem 
starkes llcrsklopfon, mehr and meht Eunehmcnd. mit Dyspnoe Terbundeo, 
hei ji>di!T Erregtmg oder atärkereu Bswegung lam nnertrS^'tichvn »ich slei- 
gerud. Vor V Jithr Uacmopty»!!«, seiUten) Höileln, xuiiehmriide Abmaga- 
tung. Appetit schlecht. Stuhl sehr reUrdirt. Schlaf gestärt. 

Pat. ist ron schwächlichem K&rpcrbau, ausserordentlich mager, Ajt- 
pootliscb. Brust schmal. Die linke litfradavicalaigiube bleibt bei linfor 
Insplraiioi) gegen die rechte zurück. Dsttiilbst so wiu links hinten oben 
int der PcrkuKxionKReball gcdümpft, das Athmungsgetän^^ch vorschirft vcsl- 
cnlSr. Pcrcussion des Hertens ergiebt keine abnormen Oreuzen, eben so bei 
der lospection des lleriena nichts abnorniex wahrnehmbar. Au der Heri- 
■plUe diastolisches Aftergoränscb, lant blasend, lange aosgoEogen (prU- 
ayttolisch). Uebcr der Aorta und der Pulmonalis sowie am Processus 
xiphoidous reine Herztöne, dss diastolische AftergciSusch liieils gar nlobl 
bOrbar, tbcilt vom Ton überdeckt. Pu I tno na! arten« n- nnd Aortcnton ver- 
stärkt. SyaloUscbcr Ton überall leise. Puls sehr eng, klein, wenig ge- 
Rpanot, 110, oft aussetzend. Vitale Lungencapaoität 500 Ccn. {Au 
Pceumaloineter wurde wegen in grosser SchwSche der Kranken Dicht ge- 
messen,) 

In diesem Falle besteht demnach ausser der Stcnofis ostü venosl 
ainistri auch eine Verdlcbtang Im linken oberen Lungeulappen, 
bSchst wahrscboinllcb Folge eines hSmorrbagisoheo Infatots. 

Die ßchandluni; besieht in Inspirationen comprimirtcr Loft ('/m Al- 
nosphürendnick , spSler auf Vm) Atmosphfirendruch allmSlig stfligenil.) 
Schon in den ersten Tsgcn iässt Herzklopfen und Dyspnoi' wesentlich 
Dscli, Psl. kacii ohne Muhe grosse Wege machen und Troppen steig'^ti. 
Der Puls wird voller, iiüttor. nicht aussetzend, weniger freqncnt (34 — 90), 
Schlaf und Appetit besser. Aussehen auffsllend gehoben. 

Im Februar bcSndot sich Pat. aobjectiv so wohl wie seit deca Be- 
ginn ihrer Krsnkhelt nicht. Sie Ist voller und kräftiger geworden. Nur 
noch selten ilerzklnpfen and Dyspnoi'. Ilusti^n unbedentend. Tage lang 
gani fehlend, Appetit nnd Schlaf geregelt. Am 2(i. Februar vitale Lun- 
gcncapacitst 3HI0 Ccm. Dio linke Infraclavicolsrgrnhe bleibt kaum noch 
bet der Inspiration gegen dio rechte zurück, nur noch geringe Dünipfung 
daselbst. Diastolischen Afterjterüusch wie früher. 

Am <>. März erschrickt I'nt. sehr heftig durch das Zerbrochen eines 
Glases. Wieder vermehrtes llerzklopfen, zwei bis drei Tage andauernd. 
Dann wieder vollkouiiueues Wohl boSn den. 



446 



PiMiiiB>il«rh# 1%tn|il«. 



Am 13. Miti: BMndijung der Rnr. VäL tatAt fädt %o gentid und 
kiSfUg wie vor ihrer Knoklioil. Keine nibj«otiven Beschwerden nttlir, 
wed«r tlcraklopfon iKtcli Dyspooi.^ Kein Hasloo, Pols !>S. rogdmbng, 
■oSttlg gross nod gespannt; Artvrienioht uDiftns)ich«r. Di« Uolenucbimg 
der Lungen erglel>l keine Spur von Diiinpfanc nähr, dio lioke 
Seite w&ltit sich ubenno gal wie die rttebte. Da« AthiniingtgerBiiHb linlu 
oben i>t Tesicoltr, dsnohro ixt uvoUm Pfeifen bürhu-. Das ftiajtlQ- 
lltdie GwBBRch butfrbt fori; äborbaopt ergiebt dfe objocllve ünt«rauchiiiig 
dex Here«na keine Aeaderung, nur dau der »ystolhcbe Ton laut« ge- 
worden M. VluJe Capadlit ilOÜ Ctin. 

FaL roiat io ibre Ueimatfa. Noch mehrere Uonate tpäter erfobr 
M, dui no stdi andanend wobl betaod. 

4!t. Stenos!! oetÜ venoul ainl»tri. II, Det«mbor 187-1. Frau Ug. 
36 Jabre alt. Litl aeit laugen Jahren viul an chronisi^UeD Rlieumatiamuti. 
vor S Jahren an Rbeatnat. arlical. acol. Seit 3 Jaliren nacb «inem Pa»' 
pcrinm Schmorten in der tl^rtgegend und UentklopfoD, allralUig »ehr ret 
■tirkt, so da»« der Nacbtschlar cestftrt ist. DyapDO« bei Bewegangen 
Pat. veraug writ dM» Beginn di-ii Leiden« nicht wenige Uinuten lang auf 
der linken Seit« » lingcn, olinr Behlcinimung and Steigerung der Schmer 
icn. Pat. iüt tod tiemlich groeaem WnotiB. oBsaig krUtigem KÖrperbaa, 
rStfaliebcr Gesichtafarbe. Pul« 72, klein, welch, Arterie eng, geMblSagelt. 
An Stelle de» lleriKioBMi beobaehtel man bei der Iiupectlen der Uroat 
dn Krxiltern der ganzen Itegion der linken Mamua, am alSrkalen in der 
Uaminillarlinie Die Perkussion dt» neraona orgicbt ein« Krwcitvrang 
aelnoi oberen äusseren Grenze. An d«r derupilse bSrt man ein wlir 
lautes langgeEogcnoa priajrstollscbeiL Aftergoriusch su Stelle dea dlaato- 
liscben Tons; dttt gloinbe OerSoaeh ist viel leiser über der Aorta b&rbar. 
TOD einem reinen dtostoliscben Ton fiberdtiokt. I.nngen gesnsd. 

Erst am 8. Februar 1873 strllt sifb mir Krau Hg. um sweiten 
Haie vor. um die vorgeschlagene Kur, l<cätehend In InspIratioBeD codi- 
primirter Luft (auerat Vau, später auf 'ir.a Atmospb&rendraek stdgend; 
?, apiter S Cylinder), su beginnen. Die Leiden der Pat. haben aeitdeni 
sieb Eur UnorlrSglJcbhcIt gi'stoigerl. Dm die Wcihoacbttieit Anfall van 
nBntslkrampl", t gluude dtDoriid, tod bo bedentcndor Heftigkeit, dam 
Pat. in erliegvu tOrt-liletn. Seitdem keine Nacht Schlaf, Iteloe Stande 
ohne IlnnsebmcTicn. Urrtklopfen und Beklcmmmig. Die Caterauebnaf 
des PuUcB und des Keraous nrgiebt duselbe Reaaltal »t« an II. Deeem- 
ber. Viule CapacilSi 2000 Cem. InspIraUoDSiag d Um. BxifiiiaUaiis- 
druek 30 Um. 

Schon nach wenig'^n SitXDiigen Us«t der Srhmeri in der Ileng^end 
sowie das lIrrEk1opr''n nc^enttioh nach, obenao die DjspnoF. ßcrcits in 
der KWeitoD Nacht vermag Pat 10 Uinnten lang auf der linken Seite tn 
liegen, was sie seit 3 Jaliren nicht vermuchle. Auch der Pul» wird 
merklich voller, gcötiser, etwa« mehr gespannt. SubjecUvea Wohlbefinden 
im gatiEen «esonllich gehcssurt. 
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Vor Scblaf iA einige Nicbtr hiodurch bosMr, so dus Pst. wenigttMia 
^SUuidon lang schlflfl; aber es (olgen aoch dasvl«:tten wieder fiel gxnx 
'whUlMe Sielit^. Aaeti tr{(t nach einer vollkoinioen Treien Paa» von 
inebfer«n Tagen wicdtt Söhnten in drr llvrigc^nd aiif; den leU(<ir«ii 
w((en verordne ich neben der pnoumRÜscbon Kar noch Veratrin-EiD- 
rcibnngoo, der SohlaflatlgkoU halber Bromkalloni , 3 — 4 Ual Ugüeli 
ufi Gfamm. 

lü. Mür;!. Der Scblaf in den Nticbten int bexuer geworden, wetiu 
■neb oft noch lehr gtulort. Die Schmcrion sind seit ;i Wochen »oll- 
bomuftn gewichen. Keine Spar von Ueriklopfen oder D;spnoiv PaU 
■lerkllcb voller. grSaser, realsteoter, weniger geaehtliigelL Pat. vermag 
Standen lang ohne Jede ßeechirerde auf der linken Seite xu liegen. Vftll- 
kommun «uhjeclivc« Wohl büfin den. Gnica Anssclicn. ÜRsultal der Per- 
kouion and Auscnltatton unTeräadert, Vitalo CapicltSt iSOO Ccn. In- 
splratinnsiag -So Um. Ex»pirationtdruck <>i Um. 



46. Stenoite and InsnrfiriooK deT Mitralklappe. V. Jali IH74. RIb., 
Lehrer, 57 Jahre alt. Et giebi an. vor 34 Jahren am nNcrvenlieber'', 
vor fi Jahren an einer Leherkrankhelt und vor 4 Jahron an nLoogea- 
enliündang' getlUeo zu haben. Vor i Jahren woide tiietsl eine Üb- 
regelm&inigkeit dex PiiIk«« ■'nniiUiirt, die teitdetn geblieben int. Anbal- 
lenclna Herzklopfen itt erst i«U dem Äpiil vorhanden, wordo zwar immer 
durch Digitalis «twis gemildert, aber nlcbt gehoiMD, Dyspnoe beim Trep- 
peBtt«igen. Appetit und Stuhlgang nicht abnorm. 

PuU iil .10 unregelmüxig, da»« die Zahl der PulMchl&ge nicht 
ta zSbIcn i«t: es wechseln eine Reihe sehr niedriger, »chncll auf einindor 
folgeader Wollen mit etwas hSheron Wellen nnd mit Pulspsusen ab, di« 
letzteren alnd bald büuGger, bald «eltener. Auch die gtßMten Pulswellen 
tl»d ioimec noch ziemlich kleio, hui den kleinsten ist die Krhebnng kaum 
Eäll; g««cbw«ige zühlhnr. Die Radialis, zwischen den Fingern gerollt, 
m fadenförmig dünn, gc seh läo gelt, au «serord entlieh leicht zusaiataendrflek- 
bar. Bei der Inspectlon de> Tborax beuhachtel man anstatt elnea dronm- 
aeripten Oerutoiiaea ein über diu gan^e Herzgegend verbreitetea Erzittern 
dtt Bmirtwand, am stKrksten Jedoch nach aoaion von der UammillarÜnie 
im &. und '>. IntercostalraDm, Die PercoaaiCD erglebl «ine Erweitefung 
der Herzdampfuiig um A Ctm. nach au.-uen von der MammJllarlinle und 
,aacb des reciiten VetiirikeU nm 2 (Um. vom rechten Stctnalrand; beaon- 

Turgrönicrt enwlieint der linke obere Umfang de« Herzens, d. b. 
Region des linken Vorhofs. An der Herzspitze h{>rt man ein lantes 
Khsrfes systolisches und ein leiseres dSaslollscbes Aftetgeräusch ; über der 
Aorla eint!» Unten diailuli.icbeu Ton und daneben ein Afterge raune h, 
weJcbos sich viin der Iliasitole hl« zur SjtMe hinzieht (priaysttilisch) and 
in ein leises systaliscbes AftergorÜDSch neb fortsetzt. Am Proo. xipb. 
und über der Pulmonalis hört man nebeo den for Igele ilc ton Gorlusehen 
reine Tüne, den diastolbcben Ton verstärkt. Luucen und 6brlge Organe 
nicht abnorm. Vitale Capacitit i\00 Com. Inspimtiouszug '.14 Um. £z- 
spiTatiousdru'-k 70 Uta. 
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Die km 9. 4aU tJngeteltei« BubRodlaBg b«8Uhl elulg und ftll«ln in 
tXglkber Elmthmoog n)B{)riinirtor Laft. 

Die WirkoDg auf den Pals Ut eine tnhflulL Dbonucbmidc. Sehaa 
uch dem enten Gobnache der conpfliolrlen Luft bt der Pub w«iilg«r 
nareiekiiäaäg, voller uid krUliger. In deo folg«iidea Tigen wird der- 
Htb« hanMr regetiniaiigier, and luch ktnoi «iner Worbe Ktit d«r Pnli 
nienuli mehr lus aud scbltgt in TollkomneM t^gdsiiwigein Tjpa«, nar 
da« tavoilta eto oder mehtere Uale »ihiead einer Minute ^ Puls von 
Bi»drlg«rer Welle nll uDteiliuTL OleiobzeUtg venalDdert tieh scbOD vom 
enteil Tsge an das KerttilopfHi ond verliert sieb fo deo folgend«n Tageo 
tut ganz, nur liSn nod wieder scigt sich eine Aadcatoog deMelben> 
IN« Djapnofi beim Treppenstelfen sebwliKlet glelebMla, luid nach kann 
8 Tagen der Knr bat PkL keine aubjedive KraokbeltaespffDditng »«du 
■od Kbll alcb gani wie ein Oeinndcr. Die Bauterang «bält dcfa ebne 
SifiriiDg, und »choa am ÜU. Jolt «erUaat Pat. BctliD uimI beendet die 
Kai, utn fallt die EncboingDgeD wledcikclireD, sie von ncncin lofin- 
»koHB. Vital« CapaciUt 2800 Ctto. latpintlonuug 105 Mm. Eiipl- 
ntloudnuk 105 Um Cntenncbang der Brtut ergiebt keine Aeuderung 
der objKtiren Zeichen. 

Wie die Riukhoit weiter vetUef, habe leb nicht cffEafarao. 
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47. Sienorii uud InaafScient der Uilntlklapp«. 7. Aptil 1873. Onat., 
Beamter, 43 Jahre alt. UiUe in 7. Lebenijahn eine Koi^gelenkenlzündiing. 
von der etuc Aok; l«e inAckgebUebeD Ut. Tor 4 Jahtw sum ersten Haie 
leiehto Baomoptfila, dl« sieb Beitde«a mm Stieren, jedeHoal In leicktem 
Grade, wiederholte. Selten elwax l!n>ton. Dagegen besteht aeit mehi*- 
reo Jabren Kuruthnigkeit, BraatbeklernDnag, ÜcRklopfen, welche .Bya- 
ptooe sich in den lebt«» 3 HoiMtaa sehr gesteigert haben. Wiliread der 
letiten UoDStc habeo sitch die SriAe nierktkh abgenoianien, Ptl. (nblt 
si<h sehr raatt end Ut auch elwaa abgemagert. AnsMedeai klagt et über 
BalMehmeneD nsd itt etwas bdser. SiabI reUtdirt. 

Die snerst am 7. April 1873 rrngtnvanm» OnUmdiiiBg ergiebl: 
Zkmlleh starker Kooebesbau, Haut aaht Uub nsd paslSa, niniger Pan> 
nionloB adlposua. ObJectJte Uytpnoe. Thorax breit, gat gewQlbt. Qert- 
«loaa aehr verbreitert, litteinde Palsation riebthar im 6. IntereottalraBin, 
recbta und jinka tob der Hammillarlinie in einer Breite von 7 Ctm , da- 
bei ohao grosM Rerist^ni bei der Palpatioo. Put« «usserordontlieh 
UBtegelmiitig, schwer tibllnr, etwa 100 — Vlö in der Minute, aos- 
nehmend klein nod leer, leitbt zosasiraeiidräekbaT, gesehliugett. Die 
Hendiaiprang überragt die Usmmillarlini« nach aaMcn dbi S Ctm. An 
Stelle beider Hetu&ne bSft man an der Hcrs^piti« lelM Gerinacfae, so- 
wohl ein sfstoliaehes als ein diaslollaeltei uud zwar nicht gans rh^lhoüacb; 
das diastolische Qerinsch tritt prisjttotlscb aa(, ist schabend, da« Kjtlo- 
Qadie mehr baiKheod. Durch die l'nregeiiBissigkeit des tlemchlagi ist 
es tehwer, sich in diesen Gcriu&cb«D lurocbtxnSndea. Ceber der Aort« 
Bud der PolBsoaalis so wie am Proeeesna ilpbeldeas hOtt man ounnole 
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Hent&no, aber ausBerotdentllch leise and Uioilwoiso von don forlKoMtctca 
Aftorgeriiiscben äberdeckl. Die Langen filiid gesund, Pbaryus ond Lft> 
get&thet. Urin nicht tlinorm. 

D«i Pharyngo-Larynge&lcatartb wird ürtlicb behandelt and beMlMgt. 
lUch vecerdnete ich Schwefel; abwccbselnd auch Digitalia. Letiten 
Pat. bereit! tielir viel olino wesciillicliun Erfolg gebrancbt. Im 8i>ia> 
geht Pat. nach Kisgingon. 

Am 'il. Octobet stellt er sich mir wieder vor. Er hatte «Ich In 
ngeo Iddlich vrobl befunden, war beitoiidurx weniger mall and fühlte 
kiiftiger sli zovor. Dagegen batto die Brnitboltlemmnog und der 
egelmSssige HarEschlag, den Fat. setbat döutlicb tiililt, fortbeatandeo. 
den letiten Wucben bat nlcb da« l]ertki<4i(un zu einer früiier Doch 
bt dagewoenon Hübe vorstürkt; dasgleickm die Kariathmigkoit und 
BrnstbcklommaDg. Seit 14 Tagen besteht ansgerdem Husten, n- 
eUea mit BluUtfBifen Im Anawurf. Auch die Stimm« tat wieder nnfa. 
UatUgkeit. 
Dia Untersachang der ßrnst crgiebt Status Idem wie im April. Km 
^trelen die Aft«rg>;räuscbe viel lauter Itervor. Die nuregelmäsxigkeU des 
Patae* etreiobt den di'nkbnr höchsten Grad. Kaam '^ bis It PuIwciiUge 
»Igen in, gleichem Kb;thmua auf einander, sondern bald setzt der driti«, 
ii tebon der zweite Puls aua, bald folgen einige Pulse sehr scbnell 
oi einander, dann tritt eine kliiine Paoic uin, dann wieder sollcner Puls 
Li. k. w. 1 aasserdem sind die Pulse von angloichor Gtusae: sehr klenup. 
Bin fühlbare Pulse wechseln mit etwas gtSsseren ab, aber aelbat die 
sten Pulne xind relativ sehr kluio; da:t Arterienrobr Ul geschlingelt, 
fast fadenförmig. Wegen solner (Jürcgolmfisslgkeit ist der Piüs kaam 
ilbar; zuweilen Jedoch gelang es mir, 120 — Mil PalsachlSg« iu der tU- 
atfi tu zählen. Inspiration sing 121) Mm. Kispiratiensdnck 120 Um. 
THale Oapacitit 3500 Com. Die Larjogoskopic etgiebt Itioht« Pbarjpngo- 
^^IvjvgitiB. Crin nicht abnorm. 

H| Die Behandlung beütebt atlt^ in Iitspirationeo oomprimlrtor Laft. 
^BfcuMTdem wird Pb.itynx und Larjrni mit Tanninlösoog toochirt, wontat 
^■der Catarth bald woJcU, 

Schon nnmittelbat nacb dem enden Gebrauch der comprimlrteD Lufl 
etsebeint der Pols rollor, grösser, gespannter and viel weniger aareg«I- 
mlnig als inTor. Es folgen wenigstens Immer mehrere regelmSasigo Pala- 
Khlige auf einander, ehe ein Pnlsscblag aujiblelbl oder verspStot eintritt, 
auch lind die eioielnon Paluchlitge an Uröosu nicht mehr >o vencbiedea 
^hrio UTor. 

B Uit dem Fortgebraneh der comprimirten Luft wird die B«»ening 
d«a netztcblag.s und des Pulses eine stelige. Ic^ halte eine dorartigo 
prompt eintretende und andsuorndo Witndlang dea PhIms, den Ich btieita 
In Frfibjahi zuvor Wochen lang tSglicb beobachtet osil dnich DigitiJia oder 

■ Udere Uedicallou nicht im mindesten verärgert gefonden hatte, BkuoM- 
■•tir für möglieb gehalten, hätte ich sie Dloht selbst in diesem bo«h- 
gradlgsteD Falle beobachtet. 




Wtldiakaif, PstaaMoDtuit. 
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Hit don roKclmfoiigv und voller wvrdenden Pvbe giag etoe Bmm- 
rang Ütt aabjeetiTCn Symptonie Buid In Hand. Du Henklopfen «rnrd« 
immor Mlt«n«r, wnrde ieilw«i»e selbst giir nicht mehr empfoDd^n. Dy«- 
pDOt> and Bekitnniitng «idi, denglcicheD d«r Bnsten. lüeineptfBli wn 
in den «itita Ttg«n Dar noch gerlngfägig wiedergekehrt, tfilaa gu nicht 
mehr. Pit. (ühJie sidi wohl nnd krtirtig nnd ubeitete autrcDgeixt in 
niovm Amte. Perciusioni- and ADicaltationacnchoiDQDgeD im Berten 
htlebm DDTCTindort. 

Pat. gebruicbte dl« Kur bis Anfangs DeMraber slMDlIeb regelniässig, 
spBter bis zaro MSn Mhr QnrRgc!rait/i«ig nnd niit bioGgra tingeren Paoson. 
Sein Wohlbefinden dauerte wSbrcnd dri ginzt^n Winters an. Ucrxklopfen and 
Beklemmang war nnr noch selten fühlbar. Der Pols war meist so weit reg«l- 
niasig, daaa naa oft eine halbe bis 1 Minole lählen konnte, ohne das 
CT anssotste, loch war er voller, giGseer, reiisicnler geblieben. Zahl d«r 
PslaMhlige meist 91) — IW. >'Dr uitveisa trat wieder Toribergebood 
eine gtSnete CnregelmiMlgkeit des Herttehlags anf. 

Im April trat ein Hageoatorrh hinia, der sich in ilai steif^rte nnd 
den Kranken snbr heiunlerbracJile. Zugleich kehrten die früheren 
acbiverdon am llerzen, wenn aach weniger heftig, wieder. Die von n< 
begonnenen Inaplratleneo eonprlmlrter Loft konnten ddt aehr noregal- 
lalssig gebraoeht werden, da Pat. sehr malt nnd tbeilweUe ans Bett ge* 
fesselt war. Die Wirkung Mieb deshalb dno heacbiinkl«. tm Jnni ging 
Pat. aufs IJiDd. Im Angnat lUrb er. NSberea konoto ich nicht In Er-, 
fahrnns bringen. 




Vergleichung der pneumatischen Oabinette mit dei 
transportablen pneumatisohen Apparat. 

In moiiiom Lelirbucli der rcspiratorisohim Thornpic') balwl 
ich lUe Wirkiins und die Indiratiunen der pnpnmatiwhcii Csbi- 
uetle suwütil wio des lIötieiiklituaR Kusfülirlicb fri-ßrtprt und mnnsj 
ileskall) auf eine wiodorhoHc Dxrloguiig des Gegenstandes an die- 
ser Stelle verziehttül. Hier will ich mir ei«« veri^leicliende Skizze 
zwi»elK-n dem [tiietunatiüt^'bcii Ciibinet und dem transpcirtablen 
pneamatischeu Appnrato ciilweifen, um diejenigen Fnnkti', in nel- 



1) Die locale BehMiUiing ilor Krankheiten der Athmnngso^ue c(r. 2. Aufl. 
iSTä. Verlag tou Georg Reiner. S. Tjl ff. — Vcrgl. auch hier die Lilctntar 
über den UtgeoiUnd. 
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dien dJL* Wirkun^eai beider cinaudcr fihnlich und nicht iuiDd«r 
diejenigen, in welchen üa von «inander untorttchicdeii i^ind, ana- 
eiflaiMlerzuiu.>tzi;n. Iirb faiii liiürzu it^zwuogtMi , um d<!r Walirhoit 
zu iiircm Hechte zu verhelfen, wenn ich av.ch lebhaft bodaure, 
das» da» inaierielle Interesse der Bi^itxer pnournatiücher Cabiaette 
daranter leiden liQnnte. Dies«!^ m^hte i<'h nngern K«h&di(ten, 
Bnd ich wi'rdv niicii ileslialh bemühen, vaUkummeo voiiirthoilsfroi 
sine ira et studio Lioht- and Schatteuiteitc» za beleuchten. Dass 
ii'h g(!gOM dit? pneumatisrlie» Cabinette niclit voreingenommen bin, 
wird rotr ein jeder WzLqigen, der meine Artieiten kennt. Schon 
vor elf Jahren') habe ich ihrer WirkHaiukoit tiercciiUgkeit «nder- 
lädiren lassen und sie in praxi lifiutig meinen A^thmatikeni 
«mpfolilen; ich trat für .lie ein, von ilirer Wirksamkeit bcfnuüigl, 
lu einer Zeit, wo sie uustier mir (tut allein nur noch bei den Leitern 
und ßeititzeru der pneumatischen Cabinottti und dem eifrig streb- 
samen V. Vivenot in Deatschland Anhänger hatten, and wo 
nmiidier, der jetat durch einige ErfolgL- plötzlich za einem fiber- 
tnebeaen EuthTuisstnos für die pneurnattHcbeii (Kabinette bekeiirt 
ist, noch zu den Verächtern derseliieu gehört, sie sogar verhAhnt 
und ihnen nach Krftflen entgegengearbeitet hat. Icli .hielt mich 
stets fern cb«a ho wolil von ihrer Untersch&tziuig wie vou nnge- 
rcchtferligtom Entliueiatimus : ich erkannt« an, was nach meiner 
Geberzeogung und Erfahrung sich bewährt hatte, gegen das übrige 
blieh ich resorvirt Aach jetxt halte ich noch eiiuEelne Vorzüge 
derHclbon eben so aufrecht wie sonst, uubokUmmert um manche 
Vorkommnisse der letzten Jahre, die mich in eine gewisse Gog- 
aerHchaft za ihnen hineinzudrängen sehr geeignet gewesen wären. 
Es wird der Schein verbreitet, d!o transixtrtahlen pneumati- 
soheu Apparate seien, wenn sie überlianpt nützen, im besten Fall« 
nur Surrogate der pneamatiM'hen Cabinette; wo diew, als die 
bcaseren und vollkommeneren llciimiltt'l, csiBtireu, seiou jene üher- 
fllkssig. Dieser Sebeiu wirkt auf die unwissende und gedankoo- 
bse Uasse sehr überzeugend; deim die pneumatischen Cabiuotta 



I) Vcncl. ilio «nie AnfligB m«i&«i Iiohriiurhi dar reipiriWriithen Thorapit. 
B«rltn IS64. S. äii B. 
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i<iad ttelir koKteptoligc Apparat«, dio nicht ein jeder tKsilzea koan, 
si« kosten &hea so viele huoilertti oder noch melir al» d<^r tratis- 
portable Apparat einselne Tlialer: was tfaenri>r ist. mVä» dur gc- 
wßhnlicbcn Annabme nadi aueli besser mwl werthvoll#r s«in. ojhI 
wonlen gar jetst noch neue Cabindte mit oiiorni ^0S9«n Kn?t«n 
hergestellt, so ist der ^sserc tliernpentisebe Werth dersellws 
gegenüber des klciuen voblfeilen tniDsportableo Apparaten. fUwr 
jeden Zweifel erfiabeo! Dieser Schein wird atifrerht erhalten and 
verbreitet nicht nur voii einzelnen'), deren materielle» InterCHsej 
an die CabÜnelt« «eit lange geknüpft i«t, soodorQ noch i-iol mehr| 
von denjenigen, die eine moralische Verpfliebtnng heim Bau eines 
Oabinet» auf anden>r Krusten Üljcmomnien liaben. Di^e Demon- 
»tratioB des pnu'tinclion Werths eines GegcnetandeB nach dem. 
waa es kostet, virkt aof Cnk-nndige an sieh 90 fiberzengend, AitA» 
ieh sellKit za GoiiHten der Betbeiligt«n gern annehmen mAchta, 
joner Schein sei uuabsii'htlieti angeregt ond nur von allzu eifrigen 
gedaokenlo»en Nachbetern rei+reitet worden. Mir aher liegt die 
Aufgabe oh, den Sehf-in zu brecJien und das Sein henmundflfieu. 
Von vom herein begegnet mau gewvhiiUch der Auschnouag: 
die pneumatischen Cabinette maesten um vieles wirksamer sein 



1] [eb liem mii^b, es b!i>r offen aunpracbni cn köoiUB, du« ich nvr bei 
*obr ««iiig«!! Leitern poeuuiati8cb«r C&blnetl« dl«M angbtnlge Auffutniig g%- 
fuudsa h&be. Die ineisl«n «ii»«!«» tiicb iu die Vereuderung. «elcb« dnnti dl« 
BrÜD^iuig der tnuiiportablen Apparate ptöttlich erfolfgle, tu fäcen. Kinige scbaS- 
Un «Kh »ueh diese Icliteran au — iia<J dies tat dor best» Weg lur WiüiniDf 
ibres matorifltea sonohl hi« ihie« visBeDschafllicbeD SlMidpunkts. Dil tnuupor- 
tsblen AppuBle sdilieauii, vie wir icben werden, die Cabinette kefttMiregs aiu, 
und das |{es,trcbRii der duu Runircncn inuu ei nein, di« lodicatioaeD brider 
gonaacr x^fea einander abiun'Iigea und io geei(>neU<n Pillea beide mit eiiuiQder tu 
«omUnlreD. Dies darf gib«r uicbl ia d«i Weise gescbebm, «ie es tOD 0. Lange 
(Allg. iu«d. Centniztg. No. 'JSff, 1874) vorirtschlaK'" «urdp, derart doat der Pa- 
tient in der rerdicbtcton Luft des Cebiaet! sieb betindond, nadi aiUMO ia die 
freio Atmoiphäre ausatboi«!. Hierbei vürde — wenigsiens für die g««öbii]lch 
bcDulite Dnl'^khübo des Cabloet« — die Drui'kdiffereui Ewiscbra iusnrem Tbo- 
rudruck und venoindexteni Lonsrndrudc bei der Exipiratioa eine 10 eotoMalt 
«erdea. dun sie kein Organismus obno Gefübrdao^ dos Lebens m ertngsn T<r- 
iDMbte. Soll eine DruckdilTereni lur Wirkung komiut^ii, «0 muss die Elnrichtnog 
so getroffen wcrd«a, doa« dieselbe nicht griiwer ist, als die für des Iransporta- 
bleu Apparat si<b bewährt bat. 
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ala die tran^portableß Apparate, weil diese letzteren nur mit cinetn 
Mär gfiringcfl Drnckv, jene mit etn«m QQverfaältnisKmänKig viel 
hdheri'U Dracke (gcwüluiUeli */■, — Vi > soIb«t bis zu ■,* Ätmosph.) 
ariieitfiti. Man beliebt wohl anch zu verstehen zu geben, dasa 
mau bei dvii transportablen Apparaten nur aiu Noth mit dem 
kleinereu Drucke arbeitet, weil man grösseren nickt zu erzieleu 
rerm^. Wer Dar einigermas^en mit dem Gegenstand sich ver- 
tränt semanht hat, woi»», da.t» dien ein trrthum iHt. Ich 
glanbe zur (icniigi' bewiesen zu haben, das» wir mit der Steige- 
rung der Druck- und Zngkraft über ein gewisses Maximum hin- 
Bjui Hehr vorsichtig sein mOssen; die höchsten Druckkraft«, welch« 
der tranwportablo Apparat gestattet, dürfen wir überbuupt niemals 
in der Tiierapio verwenden. Die pueumatisclieu Oabiiiette arbei- 
len nur deshalb mit viel grösseren Druckkräften als die trans- 
portablen Apparate, weil die Art ihrer Wirkung eine ganz ander« 
ist als die der letzteren. Bei den traiiBportablcn Apparaten wir- 
k«ii wir durch die Differenz zwischen dem auf den Lungen 
einerseits nnd dem auf dem Tliorax and dem ganzen übrigen 
Körper andererseits lautünden Drucke. Bietie DiSercns ist aber 
die volle Druck- and Zugkraft, welche wir in Äßwendong ziehen. 
Bei den pneumatischen Cabinetten dagegen ist jene Differenz gleich 
Kuli, denn derselbe erhöhte Drark lastet nicht einseitig nur auf 
den Longen allein, sondern in gleicher WeUo auch auf der &uiise- 
reu Oberfläche das Thorax und des geaammton Körpers; der fiossere 
und der innern Dnick halten einander das Gleichgewicht, nnd den- 
halb kann der Organiimius ohne Schaden eine m hohe Dmck- 
Bteigerung — frL-ilJch nur wenn sie allmäÜg, nicht plötzlich ge- 
schieht — ertragen. 

Bei den transportablen pnoamatischon Apparaten i$t es die 
DifFereiiz dos Jmsseren und inneren Drucke», welche allein alle 
mcchauischeu Wirkungen zur Folge hat, die wir kennen gclomt. 
Da diese Differenic bei den Cabinetten gänzlich fehlt, so könnte 
es sogar fraglich sein, ob eine mechauisdie Wirkung überhaupt 
eintritt. Von vielen wird diese geliugnet, von niemandem ist sie 
bisher in vollkommen cxacter Weise nacli allen lUchtongen klar 
gestellt worden. Ich glaube dennoch, das» sie vorhanden i&t, uad 
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stfltze mich hierbei auf einige dnrcJi zahlreicJie BeobachtDOgeil 
gewonnene festsehende Tbatsacben. 

£0 Ist erwic«eu, dasä nacb längerem GebraiirJi dos pnenma- 
Üsebeo Cabinets einerseits die vitale Limgen<!a|>ucität allmfilift 
skh stetgeh., andrer&eittt das Zwercbfell eine tiefere Stdliuig ein- 
nimmt und ditdtircli die vitale Mitt«)steUiuig der LmigCQ dem frtt- 
lieren Stande der ticfien Inspiration näher gerückt wird, üaz 
Langcnvolnmen ht demnach vergrA<iii«rt worden, eine AVirknng, 
welche der der Inspiration coniprimirter Lnft am transportÄbleo 
Apparate entspricht — nnr mit dem Dntersehiede, da&a bei die- 
sem letzteren der ganxe Thorax ansgedebnt, dnrdi das Cabinet 
dagegen allein i>dL>r bauptnJiL-blioh nur das Zwerchrdl tierabgcdräi^ 
wird. Ich kann äinse AVirkitng nur als eine nxM^baDiKcfae deaten 
n»d mochte sie in folgender Wei^ erklären: Beim Anfentlialt in 
comprimü-ter Lnft findet zwar der gleiche Druck anf die innere 
ÜberliScho der Lungen wie auf den Thorax »latt; e» kann des- 
halb zwar der Thorax nicht aa-igedebnt werden, aber dennoch 
konnte die Lunge aU ein elaAtiücJierea Gewebe dem Dmike mehr 
nacligebcn ala die weniger elastigcbc Thoraxwand. Am wenigsten 
nun dem ftosaeren Dmcke ausgesetzt ist das Zwerciifell, weil es 
dnreh die Baucbhühle geschützt, nicht direvt too dem auf der 
Kussercn KOrperobcrIläcIic lastenden Gege&dm«k betroffen wird. 
Das Zwerchfell wird demnach am wenigsten dem erfaßten Lon- 
gondmck Widerstand leisten. Hieraus lassen sieb meiner Meinung 
nach die genannten Bcobachtujigcu erklören. Auch die Verdich- 
toBg der Darmgase durch tlon äasäeren Druck, indem sie den 
Abdominali'nnni verkleinert, nnterstützt das Uerabeteigun des 
Zwerchfells. Auf dieses letztere Moment legen v. Vivenot and 
ajiderc das HauptgenicJit. leb glaube Jedoch, das; es nur eineo M 
nebeosächlicben WertJi hat. 

Was nun die mcchanitchen WirLiingca des pueumatisdien 
CabiueU auf die Circol&ticin betrifft, bo sind dieeelbeji noch viel 
weniger aufgeklärt. Ueber die dirccte Wirkung auf dajt Uerz «iud 
wir ganz allein auf Ilypothöscn angewiesen. KxperimentcU phy- 
siologisch ist der Gogenstaud noch nicht genügend erforscht, theo- 
retisch i»t die Sachlage viel zu cemplicirt, als dass sich tt priod 
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zningende SchlAsse aufbauen la.«8en. So ricl scheint i^ichL-r, üatu 
im pncutnatiücfaen Csbiiiet die medianiBchc Arbeit <le^ Herzens 
«rscliwert wird. Zwar wjnl woJil der uegiitivo Luiigendnick her- 
»bgeitetxt niul dadurch die Dmßkkrat't des Hcrzeiis gesUigcrt; 
;dMr andererMtils luKtut dir ttrlißbte Drurk auch auf üjlmmtltcheu 
Körperarterip« und Cipillaren. und netzt den» Kiupumpeu des 
Bhifes in dieselben vermehrten Widerstand entgegen, ein Wider- 
stand, der waUrKchuitilioli den Kraftgewlnn bei weitem Qberwie^. 
Dem enlaprit-'ht auch die durch Beobacliluugon festgestellte That- 
»acbe. dass noter der Einwirkung de^ puenmatiscben Cabinet» der 
hÜK klein, schwach, oft »elt»>t fadeufünniK und imhezu unfühlbar 
wird. J>ein cat^richt ferner die Warnung vieler Autoreu, Herz- 
kranke ins pneumatische Cabinet m!tulat!sen, und die gefthrlicJto 
Wirkung, die bei diesen zuweilen buobachtet wurde (Pravaz. 
G. Laugo). 

Eine, wi« es scheint, sicher gestellte mechanische Wirkung 
des pneamatischcu Cabinet« besteht in der verlinderten Dliitver- 
Iheilußg. Die cflmpriuiirte Luft der Cabinotte wirkt sieherlicb 
am encrgüschsten snf die peripherischen Theile, viel weniger uaf 
die tieferen Oi^aiic ein; sie venlr^gt deülialb das Rlut von der 
iVri|)herie nach dem Ccutruin. Bekannt ist die Blässe der llaut 
und der sichtbaren Schleimhäute, welche unter ihrein Eiuflass 
beobachtet wird. Ea ist kuum zu zweifeln, dai^ auch die Lungen 
unter dicst'r Wirkung blutiirmi-r werden. Wo bleibt nun aber 
da» von der Peripherie venirängte Blut? WahrKcIiciulicJi Ujcsst es 
reichlicher den inneren Organen, naoientiich dem Gehirn, und 
Rückenniark, der Leber, den Xieren, den tief gelegenen iloskoln 
n. s. w. zu. Ob nicht aber auch hier in der Tiefe, mit Ausnahme 
lies voUktimmeu gcsehützlen Uirn? uud Rückenmarks, der geHtoi- 
gerte Luftdruck ««ine Wirkung auf Verkleinerung dea Lmncn« 
der Geni^s<.^ <;ntfnltet? Ob ntt^ht die regelmässig ,boobacliteto ver* 
mehrt« llaru- und Schweiässecrotion ein« directe Folge dieses er- 
bOfat«u Druckes ist, indem die Blutmengv überhaupt in ihrem 
Volamen durch Wasserabgabo vermindert und dadurch das iSis»- 
verbältniss des verminderten GefSsiünmens zn der ßlutfOIle aus- 
geglicbcn wenicn mu^s ? Uier haben wir wtedcram eine ilypolhes«, 
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die ich freilich für »ehr wabr»chfiBlich halte, welche aber eiue« 
esacten Bevcises noch harrt. 

AVir scben aliw, die mccbanuchco Wirkttn^ei) auf die Be- 
spjration und Cirniltftion, ao^ klar, eiofflch und prScis beim 
traosporüibltiu pnenmatischeti Apparat, sind eben so unklar, com- 
plk'irt aud gr&sstentboUs uoch bypoÜietiM^h für das pnenniatiscbe 
Cabioet Die Sicherheit der mechanischen Wirkang Lit die 
Stärke de» tTatiHportableo Apparat», und gerade Bie iät e», welche 
bi^er QßcJi dem Cubiuet fehlt 

Wenden wir \ui8 nanincbr zu den übrigen Wirknngon des 
pnenmatiHchcD Cabincts, so sind dieselben chemischer oder drna- 
miiH'ber Natur naä beruhen, wie es scheint, allein aof der unter 
dem erhöhten Dnieke vermehrten SaQemtoflfzufuhr. Es giebt nnn 
{rcilich bedeutende Pbyäiol<^eD, welche behaupten, die vermehrte 
Zufuhr von Sanemtoff habe gar keinen Einfluütt auf eine vermehrte 
Äufiiahme detittelben ins Blut. Dennoch glanbe ich, das» einer- 
geits vicUeieht t>cben nnlvr dem Einflnss des erbAhten Druckes, 
andereräeits ganz sicher bei patliologiächea Zustäuden, unt«r denen 
keine gouGgende Ox^genirong deü Blute« statt hat, eine vermebrle 
Attfoabme von Sauerstoff ins Blut bewirkt werden kann. Ich 
wftsstc ander« die festgestellten physiologischen Wirkungen des 
pnenmatJBchcn Cabinets überhaupt nicht m erklären. Dieise ^ir- 
kungcn sind folgende: Die KespiralionsfreqnenK wird vermindert 
Qod zwar oft sehr erheblich; die Pulsfrequenz wird gleichfaiJs ver- 
mindert; eiue bestehende Dyspuoe wird geheuert uder be^itlgt. 
Hier haben wir demnach ausäerordentUcb werthvolle Wirkungen, 
die meiner itciuuug nach nur von der vennebrten Sanerstolfitufahr 
abziüeiten sind. 

In dieRcr letzteren Beziehung steht der transportable Apparat 
dem Cabinot entschieden nach; denn bei erstereni it>t wegen des 
niefat «0 hohen Druckes die Mehrxufobr von SauerstelT übvrliaapt 
geringer, und ferner dauert die Einwirkung nicht so lange an wie 
im Cabinel, w» iler Kranke gewöhnlich 2 Stunden xn verweilen 
pflegt Ob wir nicht aber auch iteim transportablen Apparat diu 
gleiche Wirbnng in kürzerer Zeit ebenfalls erzielen können, dadorcti 
daH wir die Luft im Api»arat ztun grossen Thcil mit SauerBtoff 
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mischen und deingc<mil»s Sauerstoff nntvr »rböhtem Drucke 
zuleiten, müssen weitere Versuche lehren. Beruht die Wirkung 
den pnt'oniatiscJiün Cabin(>tH auf Keüpiration und Circal»Uou in 
Wiridichkcit uvif vermehrtor SaucrstofT-Auüiubme , so zviettle ich 
nicht, das.» wir durch das angedeutete Verfahrcu mit dem trans- 
portablen Apparat analoges erreicJicn werden. 

Wir haben liisliur nur die physiolnKischeu Wirkungen Terglit-heu. 
Wenn wir den Wi-rth eines Ilcüiniltela nicht »m wcniB8t«n auch 
nach dem Gratle sch&tjcen, bis m welchem seine Wirkung klar 
erfortüclit und auf sicherer, nicht faypethetisciier ßa>>i» ruht, so 
glaube ich, wird wobi nieniaud nach dem Dargelegten zweifeln, 
dass der Vorrang dem transportablen Apparat und nicht dem Ca- 
Uinette gebührt. Aber setzen wir nunmehr die Theorie bei Seite 
and wenden uns zur Praxis. ViuUeicJit kehrt sieh dann das Ver- 
h&ltDi«s um? 

Zunächst begegnet nws hier bei der Vergleichang der Cm- 
stand, dasfi wir im tnumpnrtabtcn pnenmatischcn Apparat nicht 
ein einseitige» Heilmittel, sondern eine gaiwe Reihe vemchiedou 
wirkender, genau zu dosirender Hcilagcutien besitzen, die wir 
nach Belieben der lndividuulitJit des Kranken entsprechend xn mo> 
dificiren und mit einander zu cootbiniren vcrraögcn. Wir kennen 
die comprimirte I.nft sowohl zur Inspiration wie zur Exspiration, 
eben so die verdünnte Luft f&r beide Phasen der Athmnng be- 
nutzen, wir können verschicdeue dieser iletiiodt-u allemirend und 
mit einander combinirt anwenden u. s. w.; kurz wir bcsiuten eine 
groäse Majinigfaltigkeit von Heilmitteln, jedes mit seinen bestimm- 
teo Indicationen. Wie verhält »ich dem' gegenüber das pneama- 
tische Cabiuet? Dasselbe bietet ein einzige«, nicht metlificlrbares 
Heilmittel, das höchstens in der Zeitdauer der Anwendung oder 
in der VerKchiedenfaeit des Drucket* ludividnalinsirnng zulfisst. 
Aacb diese wird in den mciateu Cobiuetten nicht einmal ausge- 
fibt, vielmehr werden nach einer und derselben Schablone alle 
Kranke, ganz gleichgültig was ihr [..eiden ist, behandelt, alle 
unter gleichem oder nur unbedeutend verschiedenem Druck und 
mit gleicher Zeitdauer. Warnm sind bisher nicht einmal einge- 
Iiende Untersuchungen über die therapeuüsche Wirkung der ver- 



dännteo Luft in Cabinctten gemacht worden? äicherlici) m 
eben ilerarÜRe rnterstithiingen, da die Wirkung manclio jViuiIi 
mit der des IlühenkUniua flarbicten tnuitK, «ehr lohnoiidi) RcüoI- 
tate. Da liTitte mau doch gleich eis neues Ucilmitt«], falU 
sich bewährte, gewonnen. So lange man nwht in den OabinettcE 
zn neuen Versuchen übergeht, Mudern ans Bpqiiemüchkoit od« 
anderen (irflDdäD sich lieber in dem allgcwuhutcu Uletso fortbc 
wegt, kann kh nur sagen: in den pDeamatiBcfa«i Cabinetten herrscht 
JSinscitigkeit und Schablone, der transportable Apparat da-^ 
gegen gestattet nicht nnr, sondern gebietet Manuigfaltigkeil 
und Indiridnalisirnng. 

Aber sach iu der EiuMeitigkoit kann raau vicleei leinten, und r 
die Za)ü der Krankheiten, gegen welche diese« einzige Mitu-lfl 
empfohlen und gerühmt «iird«, ist wuhrlicb keine kleine, ja foA 
Legion. 

Am bedentendälen nud erprobtesten iüt die Wirkung cle 
pnoomatiochen Cabiuetfl bei Asthma und Emphjrscm. If-b habq 
mich selbst TiuUuch von dem zuweiien sogar fiusscKt cclatauteo] 
Erfolg hei Asthma Qhcrzcugt, und halt« die AViilcsanikeit des Ca-j 
binet5 gei;fn die»e Krankheit für eine unbestreitbai'u Thatsacbe.' 
Bier müssen wir jedoch zweierlei au« einander halten: daa Um- 
physcm nnd die asthmatischen Anfülle. Gegen Ana Emphvsem^ 
an »ich ist das pneumatische Cabinet vollkommen mai^hüoe. 
ist so weit entfernt, die ausjtedelmtfln Lungen xu verkleinern,! 
dass es umgekehrt sogar dieselben im ganzen für ihre mittierej 
Inspiratioiifistelluag noch mehr vergrAsscrt. Die Autoren, wolcb« 
von Bessenuig oder Ueiloug des Bmpfaj'scms unter dem Gebrauch 
des pneumatischen Cabinets sprechen, verstehen darunter nicJit die' 
Verkleinemng der ektatisfiicn Lungen, sondern nur die Milder 
oder BcEüitigong der subjectiven Symptome, namentlich der DfH 
pao6. Objectiv fanden sie: Vergrflsserang der vitalen LungeUi 
cjipai-ität, Dentlicherwerflpn des \-eaie«l&rcn Athmeus und Ver-j 
sdiwiuden der pfeifenden Gcräusclic. Man lese v. Viveuol 
dorch, auf den mich G. Lange') verweist, und man wird 
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den '), dass er. gatu! wie ich eü angeloben, die Longe» tiicfa vor- 
grtsftcrD o&d das Zwerchfell — wegen der unter dem Kinfluss 
der comprimirtfiii Luft eintretenden VerdiehtODK der Darmgasc — 
berabetoiiji'n Iftsst. Schon Panuui'), ein vnn allen hocbajigeflche- 
oer Forscht-r, macht den Einwurf (1865): ,Wenu der Aulenthalt 
nnter vcmlärklem Laftdnick die Entfaltung der Lauge begflnstigt, 
so kanii i'iu H<tlclier auf den mit liUiigenemphysem Behafteten 
keineswegs heilbringend, vielmehr nur schädlich (?iuwirkon, da 
dessen bereits abnorm erweiterte Lunge noch mvhr er* 
weitert wird, folglich auch Aas Emphysem noch eine Steige- 
niDg erfährt." v. Vivcnot antwortet auf dietsen Einwand m«bt 
damit, daftR die angeführte Thatsaclie falsch sei und die ektati^he 
LoDgo sich in Wirkliciikeit verkleinere, sondern er giebt das 
F&ctum zu, bestreitet aber, dass dm Wesen ded Kniphysonis in 
der Erweiterung der [>ange ku snchen sei, vielmehr aei die Ter* 
minderte Contraidilität der Lunge die Hauptsache, nod nnter dem 
BinflasK des pncoinaüschen Cubinet« verniehn; sich die Hxcarsions- 
breite des Zwca-hfells zwischen b- und Exspiration. Ich erachte 
es nno freilich för vollkommen fehlerhaft, die Lnngenektasie för 
gleiehgültig zu halten, du gerudc sie das Weseutliclio fiir das 
frühen) Stadinm des Emphysems ist, und «chlieäi'lich, wie ich 
Migte, die anatomischen St/)rmigen ans ihr hervorgehen'), Darin 
aber stinuno ich mit v. Vivcnnt überein, dass die Wirkung des 
pncoinatiächen Cabinets auf Kmphysematiker in der Vermchmng 
der Excureionsbreit^ des Zwerclifells heim AtJimen besteht. Da« 
pneamatiflche Cabinot wirkt demnach nur äymplomatisch, nicht 
ndkeJ; es wirkt ähnlich der luspiratiun comprtmirLer Luft am 
pneomatiachen Apparat*), nur dass diese, was mir vorzfiglicher 
zu Hein scheint, mehr auf die Erweitemng des ganzen Thorax, 
du Cftbtuvt hauptsächlich uur anf das iierabsteigeu des Zwerch- 



I) V. ViTtnol: Zur Ktnntni» der pbysiologlictisa W{rliiuiG«n und du 
UwrapaulisdieQ Auweaduug iet verdkbtoKu Luft e(c t^rlRoKUi IS68. S. 170 
«od i&i ff. 

3) ibidem S. ITO. 

8} V«^l. 3. 36 und 72. 
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felis wirkt. Wan da^f^ die Exspiratioo In TerdönntA Laft am 
transporlAbkn Apparat bewirkt, nämlich dto wirkliche V«r- 
kleiaernng der ektatischcD LuDgcu, d. h. nicht dot eint 
symptomati^rlie, (tondero ein« radicale ßeexeriiiiK nder Uei- 
lang äe» Emphrscm«, dae TCrmag da« pDcaiiiaÜ«cbo Cabtiwt^ 
abcrbaupl nicht zo leisten. 

Zwar theilt v. Vive^ot') einen mit G. Lange gemeinschaft- 
lich bt'obachictfiu Fall mit. in welchem die Lungengrenxe 
iünpliyäemattkers nacb öwCchentlicbem Gebrancb des pnc 
«eben Cabinetü bsher hinaaf gerüekt war. Aber v. Virenot ist 
weit ontfcrDi, dies«s Vorkominni»« lUr die Kegel auszugeben, und 
ich glaube, auch G. I.aug«, der QU»tn>it(g: am meisilcu nalet 
allen jetzt Lebenden in Deutscliland otn da» |meumaUsche Oubii 
^ch Tcrdieut gemacht hat, wird schwerlich hiuriii seinem (die 
maligen, dem Lebeo and der Wissenschaft leider zn früh entrisao- 
ni'oi rrcunde w)d(<rfipr^cJien wollen. Um die nnter dem üÜnfliiss 
d«s pneumati^ehcu C^btnets gesteigerte ContractüitSt der Lungen 
211 erklären, greift man lu einer Hypothese: man behauptet, die 
comprimirte Loft erhübe den Tonaa des elastischen Lnngeage- 
wcbca*). Ich «oho in dieser Behauptung nicht« als eine Plirusc,] 
wenigstens so tauge, bis irgend welche Bcweiite dafflr vorlic 
werden. Alles was das pneumatische Cabinet beim Emphyseml 
leistet, iSest sieb allein einer^eit» ans der mcchaniechcu 'Wirkung 
der comprimirten Laft zur Erweiterung der Lungea and zur Er- 
höhung ihrer Excursionsbroite beim Atbmen, andcrer^eita aas der 
Termchrten SauerAtolTzQfuhr ableiten. Es resultirun hieraus sehr 
bedeutende symptomatische Erfolge, namentlich mehr oder weni- 
ger nachhaltige Bosserang oder Beseitigung der bestehenden 
Dyspnoe. Nicht minder erklärt sich hieraus die Wirkung lie« 
Aelhma. Ich seihet kenne FiÜlc. in welchen Aj^tJimatikcr wäh- 
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3} Biiw EiUtany dn liu«k«lli»l\ tmt«r 6tat Einfluss Am TBrilichl«leii 
aaic er«i(««D Mtn (vcrgl. di« wo U. LkUfc aiii|[«ti)eillM Venudio: Allgaai. 
mvd. C«nlnli«ituiiK So. S8. 1874); ein« Ttrmahhuig d«r üuütthm Knü im 
elulitcbon Ütvrcbu dag«gai, und «f dl«M kocaml m kiar tonebBUeb u, iM 
biüiet BJcbt demoulrlrL 
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reud ilires jViifalU das pneumatische Cäbißot bctratou lind in 
demselbea den Anfall verloren. Ferner Vfird die Wiederk«hr der 
astliniHtiMciieu Anfälle meistens hinaosgeschoben , oft ancli oine 
Milderung der späkn-fn Anfalle bewirkt. 

Der Xntzen der pnt-umatiscbL'u Cabinetto bei AsÜima «clieint 
mir demnarh unzweifelhaft. Irh glaube nun freilich, dass dennoch 
in den mfliätou Fällen der traimportable pneamatisdie Apparat 
mohr Ieiät4!t als das Oabinct, scliun aus dem einun sehr triftt^n 
Grande, weil mittelst des transportublen Apparats auch die be- 
gleitende LunKcnektanie radical geheilt werden kann, mitteUt deti 
Cabiuet« nicht. Unter den von mir beobachteteu Fällen — nnd 
lige davon sind oben in der Casuistik mitgethcilt — linden sich 
lirerp solche, in welchen Asthmatiker erfolglos das pnenmati- 
seil« Cabiuet gegen ihre Antällu benutzt batt4>n und spät«r durch 
den transportablen Apparat da« Asthma gebessert, das Emphysem 
gebellt wurde. Dennoch bezweilte ich nicht, dass es umgekehrt 
SEudi Fälle, namentlich ton AstJinia nervosum, geben kann, in de- 
nen das pnoumutiHche Cahinttt gegt^n die Anfalle mehr leiste), als 
der transportable Apparat. Wo die Ursache einer Krankheit noch 
80 dunkel ist, wie bei Asthma nerrosum, da ist auch der Erfolg 
nder Nichterfnlg eines HeilmitteU nicht selten unherecbenirar. 

Asthma und Emphysem sind, wie bereits hervorgehoben, die- 
jenigen Krankbeiten. bei denen der Kutz«a des pnonmatischen 
Cabinets nach äliereinstimmendem Crtheil alier SachTerstflndigt>n 
am bwieutendsten sich borausgeatcUt hat. und bei denen, wie ich 
glaabe, er nicht zn bestreiten ist. Gerade hier aber übertrifft ihn 
trotzdem, wie ich gezeigt habe, der transportable Apparat bei 
weitem. Nun giebt oa noch eine sehr gn)«)se RoUio anderer 
Krankheiten, ge^eu^wekhe gleichfalls dem pneumatischen Cabinet 
eine gross« Wirksamkeit zugesprochen wird, nhne dasa dieselbe 
bisher sich irgend wie jVncrkennung üu verschaffen gowiwst hat. 
kb selbst will mich, da mir eigene Erfahrungen daräber fehlen, 
jedes Uvtheils enthalten. Wir sind nicht befugt, über die von 
veTHchiedcuen Antoreu gemachten ßeobachtuogen und posittveti 
BehaaptDngcu einfach ignnrirend oder gar negirend hinwegzugehen. 
Aaf der andcrtm Seite müssen wir iv aber doch für auffallend 
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erfctfiroD, Aas* Aem antikh«ü PobUcum 90 weuig fiekgenbeit 
boten wurde, sieb von dem Nutzen der pneamatifwlion CabiDette 
b«) anderen Krankbeitm üb bei ÄsÜima zu äberzeogcn. Eben 
»a gut wie mir und anderen CoUcgen zahlreiche FflIJc vna A^Üima 
bekannt gcvrirdeo itind, die im Cabinet erfolgreirh behandelt wur- ij 
d«n, sollte ich doch mvint-u, da«» dies audi mit aodoreu Knuik-^| 
hertim der Fall sein mEksate, wenn die gteich« Behandlung mit^ 
\ntzen vnn ihnen gebraucht worden wäre. Doch vieUeidit bo- ^ 
ruht US auf einem Zufall, da«s gerade ich und diejenigen Colinen, ^ 
die ich darüber gesprochen, keine hierhergebOrigen Fälle m Ge- 
sicht bekamen: vieDeirJit oder wuhrseheinlidi iül auch die Zahl 
der so BehuudcUen zu klein, als dass ikh mir die Gelegenheit, 
znr eigenen Beobachtung bieten konnte. Mindestens ist eti sielier. 
das» ans die«em mier irgend einem anderen Gronde (tu» pneuma- 
tiscbo Cabinet noch keine Ancrkenutuig hat fiuden können. Für 
meine folgende kurze Darstellung; will irh mich dennoch auf 
Buiieu stellen, ali; seien alle von den Autoren bisher mitgethtiiltet 
thcrapeutiäeheii Beobuchtnugou, obgleieh unter ^ieh noch vit-Ui 
di^liarmonirend , wirkliche Facta. Es gehören hierher nar uc 
wenige Krankheiten, welche sowohl für den transportablen Appa- 
rat wie tür das Cabinet indicirt sind. 

Hierher zKhlt in erster Koihe die LangcnschwtudsuchL^ 
Idi will nicht untersuchen, welchem von beiden Heilmitteln gegcaH 
diese mörderische Krankheit die häufigstvu und nacldialligRten 
Erfolge aufzuweisen hat. Dazu reichen weder meine Beohachtnn- 
gen über das eine, nech diejenigen der Gbrigen Autoren Qbcr das 
andere aas. Nur das mOclite icli hervorheben, dssK hier der 
grosse Vorzug de« trauspürtabicii Apparats vor dem Cabinet tu 
der einen Beziehung gar sehr in die Wagschale Gült, dass 
der crstere ludividualisirnng , namontiich die Innpirution sowohtj 
der pomprimii-ten wie der verdünnten Luft gestattet, das ander 
bisher schablcineuhsft ohne Individiialisimng angewandt wurdej 
Sollten die »rztJicheu Dirigßnt<^'U piicmnatjücher Cubiuette sich ent-| 
schliesson, anch mit der verdünnten Luft bei Phthisis V«raQcbe' 
zu macheu, so halte ich es für sehr wohl möglich, dass du Ca- 
binet vor dem transportablen Apparat einen Vorapning gewinnon 




rDaunittiMW CkliineU*. 



4Ö3 



küUQt«. Dodi liierQber wird erst eine längere Erfaliruug cutschei- 
den können. 

Bei den Itesidncn der PleurJliä ist das pneumatische Cabi- 
nflt sichei-lich von Nutzen. DaS3 gerade hier aber der transpor- 
table ApiMirat intensiver und deshalb si-faneller nirkeu inuns, goltt 
Binfnch aus der Betnictitung der mecbauiHcbea Wirkung hervor. 
IVir sslien, dass die comprimirte Luft des tran-sportablen Appa- 
rats die LuDRen und die Thnraswaiid von innen heraus mecha- 
nisch ausdehnt, und duss hierauf der Erfolg bei pleuritisehen 
ScJiwarten niid Compression der l,unge beniht. Das pneumatische 
Cabinet dagegon entwickelt diese Di-u<:kwtrkunK auf den Thorax 
natoi^emüss in weit gorüigeruni Urade. weil der gleiche erfaühtc 
Dmck auch auf der äusttereti Thoraxwand labtet und dem inneren 
Druck da» GliHcbi-i'wiclit hfilt. In der Tbat naren ja andi meine 
Erfolge bei Pleuritis su eclatant. dass sie. wie ich glaube, tod 
koiueui anderen Heilmittel erreicht, geschweige flberlroffen wor- 
den künucii. 

Bei Bronchitis wirkt das pneumatische Cabiuol durdi Ver- 
diftngnng des Blut« von der ObedlArlie der Brooehicu. Mir fehlt 
ein UattHsstab der Entschcidang, ob der transportable Apparat 
in üciner Wirkung bvi BroDclutiü dem CtU>inet iiucliRteht oder m 
fibertriin. 

Bei Stenosen der ersten Luftwe^^e scheint es mir büHist 
wabn!cfa«inlich , dass die pnenniatiKchen Oabüicite nicht minder 
wirksam sein werden als die comprimirte Luft des transportablen 
Apparate, «eil auch l)ei ihnen ein vermehrtes Luftquantum durch 
die verengte I'a&sage eingeführt wird. 

Waü die Herzkrankheiten betrifft, so werden zwar aneh 
Yon einzelnen Autoren einige Falle mit palliativem Nutzen durch 
das pneumatische Cabinet berichtet; alle- aber mahnen dennoch 
KU grosser Vorsicht, und andere warneu geradi.-zu vor dessen An- 
wendung, theitweise durcJi schlimme Erfahrungen belehrt (Prnvaz, 
D«ra;, t. Liebig). Wie bedeutoam dagegen die Wirksamkeit 
de» transportablen Apparats bei Herzkrankheiten hervortritt mvi 
»U-h praktiacl) bewährt, habe icJi oben wohl zur Gentig« de- 
moostrirU 
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Das pnpamatisfhe Cabiiiet wird darcli ii»s Zuriifkdrälugeu 
äea Dlubi von der Periiiherie noch bei eiuoc Kcihe auderer Krank- 
lieitea ab wirksam empfohleu, so bei Hjrp«rämien und Kubeün- 
dongen der gesammt^u Schleimliaot des Respirationstraclua, twi 
Ajigina, Pharj'n^tiH, Laiyngitb, Tracheitie, Coryza; (emer bei 
CoüjimcUviü», Otitis; endJicK auch bui UypcrSmien and Entxün- 
dnngCD der äKsseron Haut und selbst der Vagina. Allen diesen 
Krankheiten gpgenQber b«keoDt der transportable Apparat aeiae 
TOUst&idigste Ofaumacht 

Eben so wciiii! erbebt derselbe Ansprucli darauf, irycud wei- 
chen Kut/en zu entwickeln bei gewissen \ervenkraukheiten, 
gegen die dan Cabinel, und wie es IteisHl, tlieilweise mit Erfolg, 
aogowaudt seiu soU, als da sind: Keuralgien, Kyperästli««iei), ^| 
Spamnue glottidis, Aphonie, Ilj-stcrie, Chorea etc. Ich mfiaste " 
dagegen protüstireu , wenn überliaapt jemand auch nur den Ver- 
mch machen wollte, gegen diese Kraukheiteu mit dem transpor- 
tablen Apparat zn experimentiren. 

Nicht audens verhält es sich mit gewissen lieferen organi- 
schen Erki-nnkungeii, welche gleichfalU ein, wie berichtet wird, 
zuweilen g<iB!«tige» Heilobject den pDeninatiädien Cabinetten dar- 
geboten haben. Hierher geboren: Drüaenunschwelloiigen, Struma^j 
Tamor atboe und solbsl ander« Tumoren. Das pneumatische 
Cahinet soll hier den St^fTwecIt^ol beitehleunigen, die Resorption 
befördern und dadurch zerLheilend wirken. Auch gegen Oedem, 
pleuriti»che und peritoneale Exsudate ist das Cabinet wegeu sei* 
ncs Dracketfects und wegeu seiner die Haro- und Schweisssecre- I 
tioD bsf^rdprnden Wirkung empfohlen worden. Auf dieses Ge- 
biet kunii ilim der tnuisportable Apparat gleichfails nicht ini 
mindesten folgen. 

Endlich wird noch dem pnenmatischen Cabinet eine mehr 
oder weniger grosse Wirksamkeit zugeschrieben in FftUen von 
mangelhafter Blutbereitung tuid gestörter Ernährung, 
sü bei Dyspepsie, Anämie, Schwächezuständen aus verschiedeoen^j 
Ursachen, ferner bei einer Anzahl constitutioneller Krank-H 
betten, wie Scrofulose. Khacliiti». Chlorose, l'cttRiicfat, ood sogar 
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T>j-snieiinorrho5, so wie (te^en WofIise!fiob«r Die Wirkuiii; 
itn (nteutnutischcii Cjibiuctd ^egon itlle i1ie!K> KrankhoHcii soll auf 
der vennelirteii Sauorstuffzufuiir k-nibfn. Auch liier Uesolieidet 
Bich der traiteportaltle Apjiarat uud ätclit gern zurück. Sotltv 
iDdeüs wirklich das |>Deamatiscbe Cabioet bei weiteren Unter- 
8D«huiigeD gcgCQ die eiue oder die andere der genauntt'ti Kruuk- 
heiteo sich bewahreo, ko wäre gerade der traiisiiortable Apparat 
&m besten im Stande, die Frage zu eutseheideu, ob die Wirfcoug 
ia Wirklichkeit auf crböbttT Sauerstuffzuliihr tiemtit; denn Inspi- 
rationen romprimirteii äftuerittotTs aus dem traiisportabi<^ Appa- 
rat müssten, wäre jene Annahme richtig, t^ineu analoge« EfFed 
au(«übea. 

Wir sehen als«: weder die Wirkungen noch diu Indii.'atioueu 
des pueumatisdien CabineUi det^ken steh mit denen des transpor- 
tableo Apparat«: nur in veuigeii Kruukheiteu concnriiren sie 
üborbaupt mit einander, und auch hier ist die Art der beider- 
seitigen Wirkungen vielfauh \ erwrluMlen. Der pneomatteclie Äj>- 
psrat macht deshalb eben s« wenig du» Cubiuet iiberflüssig, wie 
umgekehrt das Ictxtero den erstereo. Möge je4or in oeineoi Wir- 
kungskreise f&r das eine oder das andere Heilmittel mit allen 
Kräften arbeiten un<l durcti äas einu auch das andere l>efrucbten 
hülfen. KrcUich sind auch hier wieder die traunpurtableu Appa- 
rate im Vor«prung; denn die MögÜchkeit, mit ihnen Untersuchun- 
gen anzustellen und ihre Wirksamkeit zu prüfen, ist jetzt tn die 
Iland eines jeden Arztes gegeben, während die pneumaüueheu 
Cabinette stets nur im Hesitze weniger bleiben und ihr Erfolg 
oder MiH-serfolg deshalb aucJi nur von wenifieu wird crforscJit wer- 
det] küunen. Immorbiu muss jedoch die rüstige Arbeit auf der 
einen Seite naturgcmä^s auch die andere Seite zu erhöhter ThS* 
tigkeit und weiteren wissetischaflliclien Forschungen anregen, und 
würde dies für die pneumatischen Cabinette erreicht, so wSre der 
Erlindung der trauäpoilableu Ap]>arate ein neuer ForUchritt zu 
rerdanken. Der Endzweck unserer mediciniscben Wissenschaft 
ist: helfen und heilen. Freuen wir aus, weim die Mittel zu die 
sem Zwecke wachsen! V'orschicdeae Woge f&brca znm Ziel. Auf 
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4er OnfiMter- 
inUM«r 
MtcU te 
Bitt* ntfau Appk- 

Twikfetnc. «> alt tea |iiiii rt1 ii t ii Appft- 

«(• ZvKfc W, fit ■■^rirtrte Ldk nr der 

M tebt «bn (^ 165} (eu%t, das rieb 

Z««ck Mfa tiAA *uA Khirittllwif riMr Wnlf'Kba rbwb* 

n* t tF XmiOtbnft bcMebl ut «Im« CA«, 

■tt Tavcr n OHh W, md in ««tebea titk da «kMckai- 
«% yui"" BiMHr htiaiet, dfw E»d«e swiscbeo Appuil ud 
BihB d«nfe Tu Wi dwni S'F-^ ct anaAi lte w >üi4. Dndi Ervtraiaog 
in Wmw« wM Mcfc fi» dsRh die Selinecks KrekteaAe LaR «vlmL 
Asf dCB vtitanB laUt 4a Tobold'ftcben Aateuca hftsdi« Idi 
akfct aikw daia tihta. I>ecien>e ciurtkicrislit ncfc groagsuii dordi adee 
DcbnaehfUi .tar LaDfcagjanutlk". Ich mIIu Bciiiai, mr is dea Wir- 
fcaafw if pae anw B itbw i Appwata idcku «viUt ddil als «ia Kttol tn 
LaaieauanuaUk, der IbUe banw, anaa PMioilai Ztensrnraiitaitik 
tnibea sa Uaw — «tos Metbod«, dl« null nmacr C^erungaag in 
viilta KrtDkbeiUzastindea aoiMtordeiiUkb beUstB and ticberikli iauav 
Mkr wofaUall bt — , ala daw «r den Apptnt elou iDderee ia UeiDenii 
Dfamatoa« beratelll aad nil aahicm üta-ia KtiaiaekL 

U<brig«u ktDo leb inmer bbt f&t «Ue di^cni^pn, die du Badirf- 
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DtM fübteii, „ntne" Appwtl« iti tcbitffiui, aul du ttabct gegnbeDO Ro- 
Ccpt') ztitüfkkommon. DasKibo gcstittct «o lablreicbo PetnntatloaeD, 
diiM die Quello deraelben kAura xa encböpfen ist. 

PAna aadero Modittcatlon meine« Appanb, die «icli mit aDerkeooens- 
wcrtlior WnlirticiUliubu aueli nur al« ainc aolcliu uinfi'ibrt, ist von Voll 
lK;s>:hncbcn '). Dieselbe ealhält io der Tbat eine nou« Blaoiöiche Idee. 
Anstatt efnca gFOiseo eyllndrUcben Apparats benutat Weil zwei kleine 
an einander bufvxUgto Apparate, deren iusaere Cylinder nnten mit eia- 
ander conimamcir«n. Die inneren Cjrliniter beider Apparate sind darch 
eine Scbnur, wükho. Über iwci Rgllcn laufend, an deo CeotroD beider 
I>cckel befestigt Ist, mit einander verbunden. Wird nun der eine Apparat, 
Dacbdera er aus dem Wa«er gehoben Ist, mit Gewichten belastet, so «Ird 
die Luft in ihm compritnirt, and in dem gleichen Mause, wie er bd 
offenem Ilalin niedersinkt, xiaht er den CfHadcr des zweiten Apparats io 
die Höbe, die Lu(t dessolbeu iu gletcbem VerhältaUs veidüatiead. Ist 
der ernte Cylinder am Boden angelangt, so ist der zweite bis zu seinei 
pössten Höbe cmporgebobvn ond mit frischer Lu(t gefällt. Man braucht 
dann nar die Gowichte von dem ersluD Cylinder hinweg und auf den 
iwuiteu aufzulegen, uad dasselbe Spiel beginnt von Beuem, nur daaa dann 
die liuft im /.weiten eomprimirt, im ersten verdünnt iist. Man kann anf 
dieio Weise sei es die verdünnte sei es die comprimirte I.uft lur intpira- 
ttoD oder Exspiralion bcnntzen. Eine geeignete Uabovorrlcbtung rerbindot 
die ScbIHneho beider Apparate. 

!>er einzige Vorging, den dieser Apparat vor dem meinen betsipracht, 
ist grossere ßet[ucmliebke{t und Zeitgewinn, Indem nach Vcrbraoch einer 
Cyllnderfüllnng mau olcbl nüthig but, die Gewichte auliulegeu oder ab> 
zunehmen, um den Cylinder von neuem lu luurun oder zu (üllen. Ich 
muss nun aber gestohui), dsss ich diese Manipulation niemals als einen 
Zeitverluit empfunden, soudom sie umgekehrt Slots als nlno erwünschte 
Gelegenheit zur unfrei will Igen Pause, die ich für gewiihullch noch vtel 
ISnger lusiailehnon rietb, betrachtet liabe. Ich würde es für »ehr fehler- 
haft halten, den Gcbrnuch der cemprimirtcn oder der Tordünnton Luft 
ohne Pausen und ohne Rast vornohmon zu lassen und dabei auf Zeit- 
ersparnis« einen Nachdruck zu legen. Mehrfach zu pausiren, erachte Ich 
▼leimehr für »ino Nolhwendigkeit, Was nun andererseits die Bei|nem> 
Hchkeit In dem Autlogen und Abnehmen der Gewichte botriSt, so mötlito 
der Unterschied zwischen meinem Apparat und dem Wcll'schcn kaum 
erboblich sein, da bei diesem letaleren, weil jeder Cylinder kleiner Ist, 
da« Umlegen der Oewtohte desto hKoliger aasgeföbrt werden oinM. 

Ich habe nun aber bei dem Wcirsehon Apparat «in Bedenbca. 
welches froilich nur llieoratischor Brwlgung enlsprangen Ist, oni] von dem 
\A nicht weiss, ob es in praxi sleli bestätigt. leb fürchte nSmllch, 
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dBW doTcb die «nwitigo Eklutang nnd darcb ia hkatta der ScUnar 
Abnr tvei Rollen (ditao Cebelstände habe Eeh oKmUch io pnxi bei den 
eraUn VenoDben ur Cootlracliftii tMiaea AppuraU gSDog»!» kennen ge- 
lernt) tioa la groMO Reibung to wie eine nn»iebere Föbrnng beim Anf- 
and Abftoigra des Cylindon b««iikt Verden, and i*a dnich die »Urke 
Relbnng ein gtossu Thcil du Druck- und Zngwithnng veiloren geben 
kSnntc. Die Err*bruog ioum lehren, ob dieae H&ngcl beBtofaon oder nkbi, 
nnd bn enleren Falle, ob »o in beceiligen sind. 

Der Well'sdie Apparat g«italtel ferner altemlrcnde Inspiration com- 
primirtcr and Rxtpiratlon in terdüiinte Lad. Hierbei sind Jedotb twel 
bedfuleode Naehtbeilo vftihnndcn. Kritent geht für Jeden CjUnder die 
Hilft« doa icboQ an eich kleinen Lnftranmes Tnllkommen rerforen, well 
wlbrend aas dem einen Cyllnder comprinlrto Lnft Insplrlrt wird, dor 
Babn det anderen offen bleiben naia, nnd uingekebrt. Der iwelte rtel 
evbebllebere Mangel itt der, da» iMs der gleiebe Orad de« Lofloontprei- 
den nnd der LnftTerdQnnnng tni telbcn Zeit stalthabon mtaa. Ist b«^ 
^lebwclw die Laft In dem einen Cyllnder nm '/,„ Atniof|ibli«DdnKlc 
(emprimlrt, to Ut *fe in dem anderen nm eben i» Tiel rerdannt; eine 
Uedificalion gegen einander i.ii, so scheint es mir wenigstena, nicbt «t- 
möglidit. 

Bndlieb habe ich noch eines dritten Appnrnts Rrw&linang an thira, 
doT sich vor allen bisher bekennbcn durch Emfuchhcit and ansserordent- 
llche Wohlfellheil ausaelchnet. Derselbe lat von B, FrSnkel fonslmlrt 
nnd warde von ihm in der Berliner modiclnischen Oeeellseliaft am 
17. Hirz l^ift dcmonstrirt. Kr bestobt ans einem nach Art einer Har- 
monika ronstrnitten Lufibehälter mit einer Oeffnnng, wcicbc xa einer Gn- 
■lehtamiske f&hrl. Durch Ausstehen der flarmenika wird die lnft in ihr 
verdünnt, durch Zudrücken der auageioftencn comprimlrt. Der Krank« 
betorgt das Ausziehen nnd Zudrücken mit seinen QSndeti, während er di« 
Maske vor seinem Gesiebte hält. Bin Contimetermiass giebt an, qm wio 
viel der Laftranm in der üarmonika sich vcrgrlüaert rwp. verkleiner hat. 
Die Voriiige diesen sehr sinnrolchoa Apparats dncl berdts oben erwibnt. 
Ich kann uoch blntnfijgen, daw er von allen Apparaten der weltans com- 
pendiüseite, dau et leicbt handlich ist and trotx seines sehr geringoo 
F^scs ein fast elegantes Aussehen bat. Leider können abe« aoeh 41« 
Naehlbcilo nicht verschwiegen werden. Dieselben bestehen in dem Hanget 
«inet irgend wie ansreichenden DoaltunK der Druek- und Zugwirknng. 
Dlo Dosiruug der anEuwendondeii Kraft ist gani der Willkür des Patteo- 
len anheimgegeben; bald wird tr ta wenig, bald lu viel Kraft aafvcn- 
den. Freilich wird auch mancher früher oder später eine gewisse UebaDg 
etlaogon, am es gleichsam in seinem Gefühl in haben, eine wie alarke 
oder wie schwache Kraft lu bonutxen sei; aber es bleibt dann Immer nnr 
«in tnbjectiver Maassstab, der objectlvo fehlt. Das Abmessen den l.aft- 
qnantnms. welches ein- und ausgeathmet werden soll, an der Cenlimeter- 
skala wird niemals den Mangel eines Uaataes für dJO tninwendend« 
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Drnek- od» Zagkraft ersettcn. Mit ricbllgcr BeDDtznng jodoch ktno 
wenlgrteni einige* hiermit (geleistet werden. 

Sohliesslich lial)u icii noch einer vor Icnrtem ciscbiencnen Brocbör« 
StiSrk'a Erwihnnng zu tbiin, betitelt: „Mitthcihngoo fibci Asthma bron- 
eblilo and dio mocfaanischo Lungonbchandlang. Xebst eloem AnhtDg fibet 
den naatenrelz" '). Ich ßndo b dieaer Äbhandiung keine einzige n«n« 
ThalMche oder Beobachtnng, welche mich nütbiglc, meine Antebaaaagen 
tn oiodtliciTcn oder irgend etwas wosontlicbcg hininiarügen. Di^jot)igen 
Punkte, in welchen ich mit StÖrk disaentiie, werden, so boCTo icb, für 
die aufmoikBamon Leaer dieses Werhca bereits ihre Rtledigang gerunden 
haben. Weitere neao Thatiachon woiis auch ich nicht mehr beixabringen. 



Ueber die eigentliche Aufgabe, «olcb« irh mir gegtclit, hiDSBsgroifcod, 
möchte ich nar noch mit wenigen Weiten eine andere Verwendung to- 
denten, welche der transportable pneumatiurho Apparat violleicht mit 
Nutzen finden dürfte. Verbindet man nSmlicIi den Hahn de« Apparat« 
darcb einen Scblaiicb mit einem ins Rectum einiufuhrondcn Endstnclt, so 
hat man ein vortreffliches Mittel, am nach Belieben den Dinclc im 
Darmeanai zu erhöben oder zu vermindern, den Darm durch 
Loft - wenn man will, auch mit Boimischnng ftüchligor Modicaracnte — 
M&ntToibon oder Gase aiis demselben aufzupumpen. Nicht nni bei ab- 
nSTmeo Gasansammlungen im Intestinal ir actus und bei barlnScliiger Ob> 
•tnctlon, itoudern seibat in manchen Fällen von Heu», Brucheinklemmung 
n. a, dürfte ein Versuch mit dem genannten Verfahren zn rechtfertigen 
•ein. Wir lind mittelst des Apparats im Stande, in höchst vorslehtlger 
Welse einen Zug oder Druck von einer bestimmtoo, genan zu dosirendon 
Kraft auf einen wenn auch noch so entfernt liegenden <)rt innerlislb des 
Darmeanai» auizniiben und aomit auf einen den Darm verstepfendcn Kör- 
per dircct, sei OS stossend, sei es ziehend, einznwirken. In einer Reihe 
von FUlon wird sich mehr ein Aoapnmpen des Darms und somit eine 
Dmekherabseltung In demselben, in einet anderen mehr eine Sloaiwirkang 
dnrch Dtnckvermchrung empfehlen; in wieder anderen PSlIen wird mSg> 
lUberweiH ein AlternireR beider Vcrfabriingsweison nützlich sein, Bhnlicb 
wl« man Im gew&hnllchen Loben oft einen eingeklemmten Körper tin 
besten durch abwechselndea Vor- und RückwilTtueh leben lockert. All 
dies läsat sieb mit dem pnenmatiflchen Apparat auf die bequemtte and 
sogleich vorsichtig«to Weine RitKfübreo. Will man ein etwaigem AbfUcMcn 
TOD Ftrigsigkeiton aus dem Darm in den Apparat verhüten, so braacbt 
man nur eine mit zwei Oeffnungen versehene Flasche (Wnirsche Flaaelie, 
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«DI iweckmässtgBten ohne die lange . RiShte) iwischen Hahn and Dirm- 
icblaocb eiDioschalten ; in der letzteren bleibt dun die eDtleorte FlSstig- 
keit inräek. 

Diese knrze Andeatung mQge genügen, vielleicht dssi sie sa Vet- 
sachen in dieser Richtang anregt. 



Ocikmtkt bei Jnling äitlpnfeLcL in Berlin- 



